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Статьи 





Влияние низкоинтенсивного злектромагнитного 
излучения крайне высокой частоты 

на инфрадианную ритмику физиологических 
процессов 


Чуян Е.Н., Московчук О.Б., Темурьянц Н.А. 


Таврический национальный университет им. В.И.Вернадского, г.Симферополь 


Изучено влияние низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на инфрадианную ритмику поведенческих 
реакций и функционального состояния нейтрофилов и лимфоцитов крови крыс. Показано, что дей- 
ствие ЭМИ КВЧ на инфрадианную ритмику зависит от исходного функционального состояния орга- 
низма. Изменение инфрадианной ритмики исследованных процессов под влиянием ЭМИ КВЧ у ин- 
тактных животных выражаются перестройкой амплитудно-фазовых характеристик отдельных перио- 
дов. Если ритмические процессы нарушены ограничением подвижности, результатом чего является 
гиперсинхронизация в поведенческих реакциях и десинхроноз в показателях функционального со- 
стояния лимфоцитов и нейтрофилов, действие ЭМИ КВЧ нормализует временную организацию. 
Высказано предположение о том, что в механизмах биологического действия ЭМИ КВЧ важнейшую 
роль играет его способность модифицировать временную организацию физиологических систем. 





Одной из важнейших проблем 
экологической физиологии является 
изучение временной организации фи- 
зиологических систем [1-3]. Адекват- 
ной характеристикой временной орга- 
низации является спектр с широким 
диапазоном периодов, в котором хо- 
рошо изучены лишь циркадианные 
ритмы, соответствующие одной линии 
спектра [4]. Гораздо менее изучены 
инфрадианные ритмы физиологиче- 
ских систем, исследование которых 
представляет собой актуальную задачу. 

В настоящее время не вызывает 
сомнения тот факт, что все периоди- 
ческие процессы целостного организ- 
ма синхронизированы с изменениями 
факторов внешней среды, амплитуда 
которых может быть очень малой [5]. 
Получило экспериментальное под- 
тверждение предположение о том, что 
датчиком времени в широком диапа- 
зоне периодов является переменное 
магнитное поле сверхнизких частот 
естественного происхождения, [6]. Ус- 
тановлено, что электромагнитное из- 
лучение (ЭМИ) крайне высоких частот 
(КВЧ) обладает высокой физиологи- 
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ческой активностью, под влиянием 
этого фактора изменяется функцио- 
нальное состояние многих физиоло- 
гических систем [7, 8]. Однако до сих 
пор отсутствуют данные о влиянии 
ЭМИ КВЧ на временную организа- 
цию и, в частности, на инфрадианную 
ритмику физиологических процессов. 
В связи с этим задачей настоя- 
щей работы явилось исследование 
влияния ЭМИ КВЧ на инфрадианную 
ритмику показателей поведения, 
функционального состояния лимфо- 
цитов и нейтрофилов крови крыс, при 
изолированном и комбинированном с 
гипокинезией действии ЭМИ КВЧ. 


Материалы и методы 


Исследование влияния ЭМИ 
КВЧ на инфрадианную ритмику ис- 
следуемых физиологических показате- 
лей выполнено на экспериментальных 
животных. В работе использованы 80 
беспородных белых крыс-самцов мас- 
сой 200-250 г. Для проведения экспе- 
риментов отбирали крыс со средним 
уровнем двигательной активности 
(СДА) и низкой эмоциональностью в 





тесте «открытого поля» (ОП), которые 
обладают сходными индивидуально- 
типологически-ми особенностямй и 
однотипно реагируют на различные 
воздействия [9]. Для изучения инфра- 
дианной ритмики физиологических 
процессов, отобранных в тесте ОП 
крыс, распределяли в повторных опы- 
тах на 4 равноценные группы по 18-20 
особей в каждой. К первой группе от- 
носились животные, содержащиеся в 
обычных условиях вивария (биологи- 
ческий контроль, К). Вторую группу 
составляли животные, содержащиеся в 
условиях гипокинезии (ГК). Ограни- 
чение подвижности моделировалоь 
помещением крыс в специальные кас- 
сеты из оргстекла, в которых они на- 
ходились 22 часа в сутки. Животные 
третьей группы подвергались дейст- 
вию ЭМИ КВЧ. Четвертую группу со- 
ставили крысы, одновременно нахо- 
дившиеся в условиях ГК и подвергав- 
шиеся воздействию ЭМИ КВЧ. 

Воздействие ЭМИ КВЧ осущест- 
влялось ежедневно по 30 минут в тече- 
ние 44 суток эксперимента на затылоч- 
ную область животных с помощью од- 
ноканального генератора «Луч. КВЧ-01», 
с длиной волны 7,1 мм и плотностью 
потока мощности 0,1 мВт/см?. 

Кровь для исследований брали 
из хвостовой вены животных ежеднев- 
но в одно и то же время с 9" до 10" 
часов в течение 44 суток эксперимента. 
Функциональное состояние лимфоци- 
тов и нейтрофилов оценивали на ос- 
новании определения средней актив- 
ности сукцинат- (СДГ) и а-глицеро- 
фосфатдегидрогеназ (0-ГФДГ) [10]. 
Кроме того, определяли коэффициент 
эксцесса и отношение средней актив- 
ности 0-ГФДГ к средней активности 


САГ (0-ГФДГ/СДГ) в лимфоцитах и 
нейтрофилах периферической крови 
крыс в течение 44 суток эксперимента, 
что позволяет оценить соотношение 
анаэробных и аэробных процессов 
окисления глюкозы в клетке [11]. 
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Для оценки ритмики поведен- 
ческих реакций были выбраны показа- 
тели горизонтальной (ГДА) и верти- 
кальной двигательной активности 
(ВДА) животных в тесте ОП, которые 
определялись ежедневно с 8" до 9% 
часов в течение 44 суток эксперимента. 

Обработку и анализ экспери- 
ментальных данных проводили с по- 
мощью параметрических и непара- 
метрических методов. В связи с много- 
уровневыми взаимодействиями  фи- 
зиологических параметров, рассматри- 
ваемыми в нашей работе, был исполь- 
зован метод кластерного анализа. Ам- 
литудно-фазовые характеристики ис- 
следуемых процессов рассчитаны с 
помощью косинор-анализа, который 
позволяет получить полное представ- 
ление о структуре физиологических 
ритмов [12]. Анализ полученных дан- 
ных проводился в программном пакете 
«ЗГАТІЗТІСА 5.5» с использованием 
стандартных процедур. 


Результаты и их обсуждение 


Изучение ритмической состав- 
ляющей двигательной активности ин- 
тактных крыс в тесте ОП и функцио- 
нальной активности лейкоцитов пе- 
риферической крови контрольной 
группы животных позволило выявить 
в их изменениях инфрадианную пе- 
риодичность, включающую ритмы 
продолжительностью 235, 25,5, 
=:7°0, =9°,0, =15%0 и =22%,0. Инфрали- 
анная периодика, включающая ритмы 
такой же или близкой продолжитель- 
ности, обнаружена в различных фи- 
зиологических процессах, например, в 
активности сердечно-сосудистой сис- 
темы [13], системы крови и липидном 
обмене [14], показателей поведения 
крыс [15]. Важно подчеркнуть, что та- 
кие же периоды в инфрадианном диа- 
пазоне обнаруживаются в вариациях 
геофизических параметров [16]. Такое 
совпадение может служить дополни- 
тельным подтверждением мнения о том, 


что переменные магнитные поля естест- 
венного происхождения могут исполь- 
зоваться организмами как датчики вре- 
мени в широком диапазоне периодов. 

Результаты проведенных иссле- 
дований свидетельствуют о том, что 
исследованные нами эксперименталь- 
ные воздействия оказывают различное 
влияние на инфрадианную ритмику 
животных. 

Стресс-реакция, вызванная ги- 
покинезией, приводит к выраженному 
изменению инфрадианной ритмики 
всех исследованных физиологических 
показателей функционального состоя- 


амплитуда (усп.ед.) 





ния крьс, что вьгражаєтся в изменений 
амплитуд выделенных ритмов во всех 
выделенных периодах относительно 
значений контрольной группы живот- 
ных. В группе животных с ограничен- 
ной подвижностью амплитуды всех 
выделенных ритмов ГДА и ВДА воз- 
росли относительно соответствующих 
значений этих показателей у интакт- 
ных животных, а амплитуды ритмов 
САГ и а-ГФДГ как в нейтрофилах, так 
и в лимфоцитах, как правило, снижа- 
лись (рис.1, 2). 


11,3-11,6 
период (сутки) 


Рис.1. Амплитуды периодов интегрального ритма средней активности сукцинатдегидрогеназы в 
лимфоцитах крови контрольной группы крыс (К), при гипокинезии (ГК), воздействии эми 
КВЧ (КВЧ) и комбинированном воздействии гипокинезии и ЭМИ КВЧ (ГК+КВЧ). 


Воздействие ЭМИ КВЧ приводит 
в основном лишь к тенденции увеличе- 
ния амплитуд ритмов ГДА и ВДА, но в 
=22-дневном периоде ВДА отмечен дос- 
товерный рост данного показателя. Дос- 
товерных изменений амплитуд ритмов 
САГ и о-ГФДГ по отношению к контро- 
лю как в лимфоцитах, так и в нейтрофи- 
лах при воздействии ЭМИ КВЧ не обна- 
ружено. Вместе с тем выявлено снижение 
амплитуды околонедельного ритма ко- 
эффициента эксцесса СДГ и возрастание 
амплитуды =17-дневного ритма отноше- 
ния о-ГФДГ/СДГ в лимфоцитах. 





Анализ результатов исследова- 
ния действия ЭМИ КВЧ на крыс, нахо- 
дящихся в условиях ограничения под- 
вижности, позволил выявить сущест- 
венные изменения инфрадианной рит- 
мики исследуемых показателей по срав- 
нению с таковыми у гипокинезирован- 
ных крыс. Так, при комбинированном 
действии ЭМИ КВЧ и ГК отмечено 
восстановление амплитуд выделенных 
ритмов двигательной активности крыс в 
ОП и средней активности дегидрогеназ 
в лимфоцитах и нейтрофилах. 

Анализ фазовых характеристик 
также свидетельствует о различном 
влиянии гипокинезии и ЭМИ КВЧ на 


инфрадианную ритмику исследованных 
показателей. Наиболее выраженный 
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изученных показателей зафиксирован в 
группе животных с ограниченной под- 
вижностью (рис.2). 





яоавоовооченых КВЧ 
-:- 7 гК+КВЧ 


Рис.2. Фазовые соотношения биоритмов средней активности (-глицерофосфатдегидрогеназь (0- 
ГФДГ) в нейтрофилах крови крыс при различных воздействиях (К - контроль; ГК ~ 
гипокинезия; КВЧ – ЭМИ КВЧ; ГК+НВЧ - комбинированное с ГК действие ЭМИ КВЧ) в 


периоде 234,5. 


ЭМИ КВЧ вызывает сдвиг фаз 
лишь в некоторых периодах отдельных 
показателей. Так, обнаружен достовер- 
ный сдвиг фазы =5-дневного ритма от- 
ношения х-ГФДГ/СДГ в лимфоцитах и 
=22-дневного ритма отношения  а- 
ГФДГ/СДГ в нейтрофилах относи- 
тельно контрольной группы животных. 

При комбинированном воздей- 
ствие ЭМИ КВЧ и гипокинезии фазо- 
вые соотношения всех изученных по- 
казателей во всех выделенных перио- 
дах приближаются к данным кон- 
трольной группы животных. 

В результате зарегистрированно- 
го сдвига фаз изменяются и внутри- 
функциональные взаимоотношения ис- 
следуемых показателей. Между ГДА и 
ВДА, СДГ и о-ГФДГ в контрольной 
группе крыс существует определённые 
фазовые соотношения (рис.3), что явля- 
ется необходимым условием нормально- 
го функционирования организма [17]. 
Гипокинезия приводит к нарушению 
исходных фазовых взаимоотношений 
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ритмов показателей, в результате чего 
фазы ритмов ГДА и ВДА сближаются, 
что приводит к гиперсинхронизации, а 
фазы ритмов х-ГФДГ и СДГ наоборот 
расходятся, что свидетельствует о десин- 
хронозе (рис.3). Известно, что длитель- 
ное ограничение подвижности приводит 
к развитию общего алаптационного 
синдрома, который всегла сопровождает- 
ся изменением временной организации. 
Согласно данным литературы характер 
таких изменений может быть различным 
и выражается как гиперсинхронизацией 
[18], так и десинхронозом [19]. Результа- 
ты наших исследований свидетельствуют 
о том, что в различных функциональных 
системах эти два варианта нарушений 
временной организации при стрессе мо- 
гуг развиваться одновременно. Так, в по- 
веденческих реакциях развивается ги- 
персинхронизация, а в лимфоцитах и 
нейтрофилах — десинхроноз. Чрезмер- 
ная синхронизация, как и рассогласова- 
ниє синхронности, является индикато- 
ром неблагополучной ситуации [20]. 


Период (сутки) 











Рис.3. Соотношение фаз биоритмов средней активности сукцинатдегидрогеназы (СДГ) и а- 
глицерофосфатдегидрогеназы (0-ГФДГ) в нейтрофилах крови крыс при различных воздей- 
ствиях (К - контроль; ГК ~ гипокинезия; КВЧ - ЭМИ КВЧ; ГК+КВЧ - комбинированное 
действие гипокинезии и ЭМИ КВЧ) в периоде =7,0 суток: 1 ~ СДГ, 2 - 0-ГФДГ. 


При изолированном и комби- 
нированном с ГК воздействии ЭМИ 
КВЧ наблюдается тенденция к восста- 
новлению исходных фазовых соотно- 
шений исследуемых показателей в 
большинстве выделенных периодов 
(рис.3). 

Корреляционный анализ под- 
твердил сведения, полученные с по- 
мощью косинор-анализа. Так, у ин- 
тактньх крыс выявлена положительная 
корреляционная связь между показате- 
лями ГДА и ВДА (:= +0,49; р<0,05). В 
группе гипокинезированных живот- 
ных обнаружено повышение коэффи- 
циента корреляции в 1,4 раза (1= +0,7; 
р<0,05), что подтверждает данные о ги- 
персинхронизации. А в группах, под- 
вергавшихся изолированному и комби- 
нированному с гипокинезией воздейст- 





вию ЭМИ КВЧ, коэффициенты корре- 
ляции (=+0,39; р<0,05 и 1=+0,44; 
р<0,05 соответственно) не обнаружива- 
ют достоверных отличий от таковых у 
интактной группы животных. 

Анализ взаимоотношений сред- 
ней активности СДГ и а-ГФАГ в ней- 
трофилах контрольной группы крыс на 
разных этапах эксперимента позволил 
выявить отрицательную корреляцион- 
ную связь (г---0,60; р<0,05) в первые 25 
суток, а во вторую половину экспери- 
мента (26-44 сутки) взаимоотношения 
между исследуемыми дегилрогеназами 
меняются на противоположные (г- 
+0,49; р<0,05). В имеющихся литера- 
турных данных положительная корре- 
ляция обнаруживается не более чем в 
23-суточных экспериментах, что соот- 





ветствует периоду наблюдения опи- 
санного феномена и в наших зкспе- 
риментах [21, 22]. Наличие отрица- 
тельной корреляции между изученны- 
ми ферментами, которая обнаружена 
нами в следующий 20-дневный пери- 
од, в доступной литературе мы не 
встретили. 

В труппе гипокинезированных 
животных выявлено изменение взаимо- 
отношений между дегидрогеназами, вы- 
ражающееся в инверсии знака коэффи- 
циента корреляции в 1-10 сутки экспе- 
римента. Усиление  внутрифункцио- 
нальной синхронизации (гиперсинхро- 
низации), проявляющееся в возрастании 
коэффициентов корреляции в первые 
сутки эксперимента (г +0,72; р<0,05), 
свидетельствует о повышении адапта- 
ционной нагрузки и согласуется с дан- 
ными, полученными другими авторами 
[23]. Ослабление внутрифункциональ- 
ной организации, проявляющееся в от- 
сутствии достоверной корреляции меж- 
ду СДГ и о-ГФДГ, наступающее после 
гиперсинхронизации (1=-0,29; р>0,05), 
также согласуется с результатами других 
исследователей [24] и свидетельствует не 
только о фазности адаптационных ре- 
акций, развивающихся в ответ на дейст- 
вие стресс-фактора, но и об ослаблении 
координации в действии ферментов и 
развитии десинхроноза. 

Отмеченный в контроле отрица- 
тельный коэффициент корреляции ме- 
жду дегидрогеназами в первую полови- 
ну эксперимента сохраняется и при воз- 
действии ЭМИ КВЧ (г--0,58; р<0,05). 
Однако инверсия знака коэффициента 
корреляции (1=+0,47; р<0,05), свиде- 
тельствующая о синхронизации сопря- 
женньх окислительно-восстановитель- 
ных процессов в лимфоцитах, наступает 
на 8 дней раньше (18-44 сутки). 

Корреляционный анализ де- 
гидрогеназ в группе животных, нахо- 
дящихся в условиях ограничения под- 
вижности и дополнительно подвер- 
гавшихся действию ЭМИ КВЧ, пока- 
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зал наличие положительной корреля- 
ции между ними в первые 6 дней экс- 
перимента (1=+0,73; р<0,05). В даль- 
нейшем установленная согласован- 
ность колебаний средней активности 
САГ и а-ГФДГ расстраивается и при- 
обретает обратный знак (ұ=-0,37; 
р>0,05), а начиная с 27 суток для пока- 
зателей дегидрогеназной активности 
снова характерна синхронность во 
временной динамике (1=+0,62; р<0,05) 
выявленная в контрольной группе крыс. 

В лимфоцитах обнаружена не 
только сходная с лимфоцитами инфра- 
дианная периодичность дегидрогеназ- 
ной активности, но и одинаковый ха- 
рактер временной динамики. Таким об- 
разом, при различных воздействиях 
внутрифункциональные отношения 
между исследуемыми дегидрогеназами 
как в лимфоцитах, так и в нейтрофилах 
меняются. 

Поскольку нейтрофилы и лим- 
фоциты являются отдельными струк- 
турно-функциональными единицами, 
то можно предположить, что между ни- 
ми существуют определённые  меж- 
функциональные взаимоотношения. 

Эти отношения нами оценены 
на основе анализа взаимоотношений 
отношения х-ГФАГ/СДГ в лимфоцитах 
к данному отношению в нейтрофилах. 
Так, в группе животных, подвергавших- 
ся воздействию ЭМИ КВЧ, выявлено 
уменьшение разности фаз между этими 
показателями по сравнению с кон- 
трольной группой животных, что также 
свидетельствует о синхронизации со- 
пряженных процессов. 

Наличие межфункциональных 
взаимоотношений между всеми иссле- 
дуемыми показателями подтверждается 
и результатами кластерного анализа. 
Так, выявлена различная степень из- 
менения межфункциональных отно- 
шений, отмеченных в контрольной 
группе животных в зависимости от ви- 
да воздействия. Наиболее выраженная 
перегруппировка показателей в от- 
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дельных кластерах и укорочение дли- 
ны связей во всех кластерах отмечены 
в группе гипокинезированных живот- 
ных (рис. 4), что подтверждает сведе- 
ния о функциональном напряжении 
исследуемых систем. Применение кла- 
стерного анализа позволило выявить и 
некоторое изменение межфункцио- 
нальных взаимоотношений под влия- 
нием ЭМИ КВЧ, которое выражалось 


120 


в перестройке показателей 1 и 2 кла- 
стеров, а именно СДГ и «-ГФДГ в ней- 
трофилах, и в тенденции к восстанов- 
лению длины связей во всех кластерах, 
выявленной в контрольной группе жи- 
вотных. При этом общий порядок 
расположения и распределение пока- 
зателей в остальных кластерах остава- 
лись такими же, как в контрольной 


группе. 
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Рис.4. Дендрограмма кластерного анализа горизонтальной (ГДА) и вертикальной (ВДА) двига- 
тельной активности в тесте «открытого поля» и средней активности сукцинат (СДГ) и < 
глицерофосфат (а-ГФДГ) дегидрогеназ в лимфоцитах (Л) и нейтрофилах (Н) крови кон- 


трольной группы крыс. 


Таким образом, нами выявлена 
инфрадианная периодичность в пока- 
зателях поведения и функционального 
состояния лимфоцитов и нейтрофи- 
лов крови крыс и её изменение при 
изолированном и комбинированном с 
гипокинезией лействии ЭМИ КВЧ. 

Результаты настоящего иссле- 
дования свидетельствуют о том, что 
изолированноє действие ЭМИ КВЧ 
способно модифицировать времен- 
ную организацию физиологических 
систем, что в основном выражается 
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изменением ритмики сопряженных 
процессов, а не отдельных показате- 
лей. При воздействии ЭМИ КВЧ на 
гипокинезированньх животных выяв- 
лена нормализация инфрадианной 
ритмики изученных показателей. Это 
является ещё одним подтверждением 
зависимости эффективности действия 
ЭМИ КВЧ от исходного состояния 
организма. В то же время ограничение 
подвижности приводит к грубому на- 
рушению структуры инфрадианной 


периодичности, резкому изменению 





амплитуд и сдвигу фаз во всех выде- 
ленных периодах всех исследованных 
показателей, при этом устанавливают- 
ся новые взаимоотношения между па- 
раметрами функционального состоя- 
ния исследованных систем. 
Обнаруженное нами влияние 
ЭМИ КВЧ на ритмические процессы 
может быть объяснено с позиций 
мультиосцилляторной теории био- 
ритмов, согласно которой согласован- 
ная работа множества вторичных ос- 
цилляторов, каждый из которых явля- 
ется носителем собственного ритма, 
составляет основу ритмической дея- 
тельности организма [3]. Предполага- 
ется, что структурами, обладающими 
пейсмекерньми свойствами, могут 
быть локализованные в коже апудоци- 
ты, входящие в состав АПУД-системы 
и синтезирующие биогенные амины, в 
том числе мелатонин и серотонин. 
Установлено, что экстрапинеальный 
мелатонин активирует эндогенные 





опиоидные пептиды, которые, пред- 
положительно, связываются с опиоид- 
ными рецепторами различных типов 
[25]. В связи с тем, что максимум по- 
глощения ЭМИ КВЧ находится в ко- 
же, где и расположены элементы 
АПУД-системы, входящие в состав 
БАТ, можно предположить, что имен- 
но они являются рецепторами для 
ЭМИ КВЧ. Следовательно, принимая 
участие в первичной рецепции мил- 
лиметровых волн, экстрапинеальные 
клетки изменяют ритм секреции мела- 
тонина, чем модулируется их пейсме- 
керная активность и реализуются эф- 
фекты действия миллиметровых волн. 

Таким образом, наши данные 
свидетельствуют о способности ЭМИ 
КВЧ нормализовать инфрадианную 
ритмику различных физиологических 
систем благодаря способности ЭМИ 
КВЧ к синхронизации физиологиче- 
ских процессов, что является одним из 
механизмов антистрессорного действия. 
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Исследовался фосфолипидный спектр и уровень активности процессов перекисного окис- 
ления липидов эритроцитарных мембран и плазмы крови животных на 1, 5 и 10-ые сутки после одно- 
кратного 20-минутного воздействия на организм когерентными ЭМВ ММ-диапазона при тотальном и 
локальном способах облучения. Обнаружены отклонения от нормы в активности липидной перокси- 
дации и в содержании индивидуальных фосфолипидных фракций в составе эритроцитарных мем- 


бран во все исследуемые сроки. 


Введение 


Фосфолипиды (ФЛ) известны 
как интегральные структурные компо- 
ненты клеточных мембран. Их спо- 
собность спонтанно формировать ли- 
пидный бислой, являющийся прони- 
цаемым барьером между внеклеточным 
и внутриклеточным пространствами, 
чрезвычайно важна для жизнедеятель- 
ности клеток. Однако фосфолипиды, 
особенно глицеролипиды имеют и 
другую, дополнительную функцию, 
являясь богатым источником большо- 
го разнообразия биоактивных молекул, 
образующихся в ответ на внеклеточ- 
ную стимуляцию [1]. 

Изменениям фосфолипидного 
состава мембран эритроцитов отво- 
дится большая роль в регуляции 
трансмембранного транспорта ионов, 
модификации активности интеграль- 
ных и периферических белков мем- 
браны. ФЛ играют важную роль в оп- 
ределении текучести клеточной мем- 
брань, мембранного гомеостаза, меж- 
клеточных взаимосвязей, а также нор- 
мального функционирования мембра- 
носвязанных белков [2]. Изменение 
соотношения содержания основных 


ФЛ фракций, появление или увеличе- 
ние количества отдельных индивиду- 
альных ФЛ в несоответствующем им 
участке клеточной мембраны под воз- 
действием различных как внутренних, 
так и внешних факторов влечет за со- 
бой нарушение нормального функ- 
ционирования мембраны, расстрой- 
ство в процессах образования вторич- 
ных липидных мессенджеров и их уча- 
стия в регуляции уровня и активности 
нейротрансмиттеров (ацетилхолина, 
допамина, норадреналина), апоптоза, 
сокращения гладких мышц [3, 4]. 
Среди многообразных меха- 
низмов расстройств метаболизма ФЛ в 
мембранных структурах значительная 
роль принадлежит процессам пере- 
кисного окисления липидов. По дан- 
ным экспериментальных исследова- 
ний, при воздействии ЭМВ ММ- 
диапазона регистрируется существен- 
ная активация процессов перекисного 
окисления липидов, индуцированная 
свободными радикалами кислорода [5]. 
В настоящее время имеется большое 
количество литературных данных, 
свидетельствующих о том, что струк- 
турно-функциональные изменения в 
фосфолипидной компоненте клеточ- 
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ньх мембран являются существенньм 
звеном и даже пусковым фактором, 
иницирующим молекулярную дезор- 
танизацию и последующее нарушение 
функциональной деятельности мем- 
бранных структур при различных па- 
тологических состояниях организма, в 
том числе и под воздействием различ- 
ных повреждающих внешних факто- 
ров. Наличие общих проявлений кле- 
точного реагирования на действие раз- 
личных факторов, влияющих на орга- 
низм, обусловлено существованием еди- 
ной физико-химической системы регуля- 
ции клеточного метаболизма, однотип- 
ностью изменений показателей структур- 
но-функционального состояния мембра- 
ны [6]. Предполагается, что большинство 
эффектов низкоинтенсивного электро- 
магнитного излучения не прямо индуци- 
ровано облучением, а опосредовано через 
данную систему регуляции, включающей 
также изменение иммунного и антиокси- 
дантного статуса организма, изменение 
чувствительности к действию факторов 
окружающей среды [7]. 

Изучение фосфолипидного 
спектра эритроцитарных мембран и 
интенсивности процессов перекисно- 
го окисления липидов (ПОЛ), пред- 
принятое нами ранее [8], подтвердило 
высокую чувствительность параметров 
системы регуляции активности ПОЛ к 
действию низкоинтенсивного элек- 
тромагнитного облучения. В основу 
настоящей работы легло комплексное 
изучение количественного содержания 
отдельных фосфолипидных фракций 
в составе эритроцитарных мембран и 
уровня продуктов ПОЛ в эритроцитах 
и плазме крови животных в различные 
сроки после воздействия на организм 
когерентных электромагнитных волн 
миллиметрового диапазона. 


Материалы и методы 


Исследования проводились на 
половозрелых белых беспородных 
крысах массой 180-190 г, которых под- 
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вергали тотальному и локальному об- 
лучению низкоинтенсивными коге- 
рентными электромагнитными волна- 
ми (ЭМВ) миллиметрового диапазона. 
Источником когерентного излучения 
служил аппарат «Явь-1» с длиной вол- 
ны 5,6 мм и интенсивностью излуче- 
ния 10 мВт/см?. При тотальном облу- 
чении рупор волновода находился на 
расстоянии 50 см от животных. При 
локальном воздействии рупор волно- 
вода устанавливался в области брю- 
шины на расстоянии 0,1 см от тела 
животного. При обоих способах облу- 
чения длительность экспонирования 
составляла 20 минут. В качестве кон- 
троля использовались животные, ко- 
торых подвергали тем же манипуляци- 
ям, что и опытных, при выключенном 
генераторе. Всего было использовано 
30 животных. 

На 1, 5 и 10 сутки после облу- 
чения проводилось исследование 
фосфолипидного спектра мембран 
эритроцитов и активности процессов 
перекисного окисления липидов в 
плазме и эритроцитах крови экспери- 
ментальных животных. 

Экстрагирование фосфолипи- 
дов из эритроцитов проводилось по ме- 
тоду ЕосЬ её а]. [9]. Фракционирование 
индивидуальных фосфолипидов мем- 
бран эритроцитов и плазмы крови осу- 
ществлялось методом  ТОНКОСЛОЙНОЙ 
хроматографии на закрепленном слое 
силикагеля марки ЛС 5/40 мкм (ЧССР) с 
последующим определением липидно- 
го фосфора [10]. На хроматограммах 
выявлялись индивидуальные ФЛ с по- 
следующим определением их количест- 
венного содержания. 

Определение активности пере- 
кисного окисления липидов (ПОЛ) в 
эритроцитах и плазме крови проводи- 
лось по методам [11, 12]. Оба метода 
основаны на спектрофотометрическом 
определении содержания одного из 
конечных продуктов ПОЛ — малоно- 
вого диальдегида (МДА), который в 
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условиях высокой температуры и ки- 
слого значения рН среды образует ок- 
рашенный триметиновый комплекс с 
тиобарбитуровой кислотой (ТБК). 
Определение концентрации МДА 
проводили при длине волны 532 нм на 
спектрофотометре СФ-46 ЛОМО. Ко- 
личество МДА рассчитывали по ко- 
эффиценту молярной экстинкции є = 
1,56:10° М'єм". 


Результаты и обсуждение 


Общность строения плазмати- 
ческих мембран различных органов и 
тканей позволяет полагать, что про- 
цессы, происходящие в эритроцитар- 
ной мембране, отражают изменения в 
мембранах клеток других органов и 
тканей [13]. Поэтому представляется 
возможным использовать клетки крови 


— эритроциты для изучения процессов, 
происходящих в организме в целом. 
Общепринятых норм по содер- 
жанию фосфолипидов (ФЛ) в мембра- 
нах эритроцитов нет. В проведенных 
исследованиях фосфолипидный спектр 
эритроцитарных мембран животных 
был разделен на следующие фракции: 
лизофосфолипиды (ЛФЛ), фосфати- 
дилхолин (ФХ), фосфатидилэтанола- 
мин (ФЭ), фосфатидилсерин (ФС), 
фосфатидилинозитол (ФИ), сфинго- 
миелин (СМ), фосфатидная кислота 
(ФК), дифосфоглицерилы (АФГ). В 
таблицах 1 и 2 представлены данные по 
процентному содержанию этих ФЛ 
фракций в контроле и на 1-е, 5-е, 10-е 
сутки после воздействия миллиметро- 
вых ЭМВ на животных при тотальном и 
локальном способах облучения. 


Таблл. Фосфолипидный спектр эритроцитарных мембран животных при однократном то- 
тальном воздействии когерентных ЭМВ ММ-диапазона на организм (в % от суммар- 


ных ФА ) 


Фосфолипидные фракции 


















8. Дифосфоглицериды 


ж - достоверно по сравнению с контролем 


Необлученный 


Е: 


29.3+0.5* | 325408" 33.40,7* 
10.2+0.7 


15.9+1,1* 16.2+0.6 17.2+0.6 


118209 


143312 
3.2+03 












10.1+1,2 


8.5+0.7 





Табл.2. Фосфолипидный спектр эритроцитарных мембран животных при однократном ло- 
кальном воздействии когерентных ЭМВ ММ-диапазона на организм (в % от суммар- 


ных ФА) 


Фосфолипидные 
фракции 











8. Дифосфоглицеридьт 


ж - достоверно по сравнению с контролем 
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Необлученный 
ф 


4.4+1.6 71+1.0 71+0.3 














2.5+0.4 2.0+0.1* 27+0.3 
й 6.60.3 
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Как показали данные по ФЛ со- 
ставу, уже через 1 сутки после 20- 
минутного однократного и тотального и 
локального облучения белых крыс об- 
наруживаются изменения в структурной 
организации фосфолипидов эритроци- 
тарных мембран. Так, при тотальном 
способе воздействия более чем в два 
раза, а при локальном — в 1.8 раз, повы- 
шается количество лизоформ фосфо- 
липидов, что свидетельствует о форми- 
ровании существенных сдвигов в про- 
цессах метаболизма ФЛ, которые могут 
быть ответственны за изменение функ- 
циональных характеристик клеточных 
мембран. В частности, известно, что уве- 
личение лизоформ ФЛ в структуре мем- 
бран приводит к ее разжижению и на- 
рушению ее вязкостных свойств. 

Кроме того, в 1-е сутки было 
установлено достоверное уменьшение 
содержания основных нейтральных 
ФЛ - ФХ и ФЭ. Содержание этих ин- 
дивидуальных ФЛ изменялось сле- 
лующим образом: ФХ уменьшались на 
37 % при тотальном и на 25 % - при 
локальном способах облучения, а ФЭ 
уменьшались с 20.412.1 % в норме до 
15.9+1.1 % - при тотальном способе 
воздействия и до 17.5+0.2 % - при ло- 
кальном. Нсли в контроле соотноше- 
ние основных ФЛ фракций ФХ/ФЭ, 
характеризующее жесткость мембра- 
ны, было равно 2.29, то после облуче- 
ния этот коэффициент несколько 
уменьшался и становился равным 1.88 
— при тотальном воздействии и 1.98 — 
при локальном способе. 

В 1-е сутки после облучения 
животных когерентными ЭМВ милли- 
метрового диапазона изменения пре- 
терпевали также и остальные ФЛ 
фракции. Так, относительное содер- 
жание СМ увеличивалось достоверно с 
10.2+1.3 % в контроле до 12.5+0.5 % 
при тотальном облучении и до 
12.2+0.5 % при локальном; ФИ - с 
5.8+2.2 % до 12.7+0.7 % при тоталь- 
ном воздействии и до 10.7+0.4 % - при 





локальном. Количество же ФС умень- 
шалось с 143112 % в норме до 
11.4+1.2 % - при тотальном способе об- 
лучения и до 12.2+0.3% - при локаль- 
ном; изменение ФК составляло — с 
3.2+0.3% до 2.0+0.3 % в первом случае, 
до 2.50.4 % - во втором. В то же время 
отмечалось выраженное повышение 
уровня ДФГ - с 6.4+1.6 % в норме до 
11121. % после тотального облучения 
и до 7.1+1.0 % - после локального воз- 
действия когерентных  ЗМВ  ММ- 
диапазона. 

В остальные сроки наблюде- 
ния, т.е. на 5-е и 10-е сутки после воз- 
действия когерентных ЭМВ ММ- 
диапазона, сдвиги в содержании инди- 
видуальных ФЛ фракций еще сохра- 
нялись, однако, они были меньше вы- 
ражены, что позволяло сделать заклю- 
чение о наличии тенденции к норма- 
лизации ФЛ спектра эритроцитарных 
мембран облученных животных. 

Таким образом, согласно полу- 
ченным данным, воздействие на жи- 
вотных когерентными ЭМВ милли- 
метрового диапазона вызывает суще- 
ственные изменения в ФЛ составе 
эритроцитарных мембран, с наиболь- 
шей выраженностью через 1 сутки. 
Эти данные подтверждают гипотезу о 
том, что популяции фосфолипидов, 
локализованные внутри плазматиче- 
ской мембраны, являются источником 
сигнальных молекул, и тогда, когда ре- 
цептор на поверхности мембраны свя- 
зывает соответствующий  активизи- 
рующий лиганд, иницируются про- 
цессы, приводящие к распаду этих ли- 
пидов и высвобождению вторичных 
мессенджеров [12]. Эти процессы про- 
текают достаточно быстро и могут 
считаться физиологическим ответом 
организма на воздействующий фак- 
тор, в данном случае на действие ко- 
герентных ЭМВ ММ-диапазона. Об- 
наруженное в ранние сроки после лу- 
чевого воздействия увеличение коли- 
чества ДФГ и уменьшение содержания 
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ФК, являющихся важными вторичны- 
ми мессенджерами, влияющими на 
многие процессы, включая вход ионов 
Са? в клетку, ингибирование адени- 
латциклазы, высвобождение арахидо- 
новой кислоты из фибробластов и др. 
[13] может свидетельствовать о стиму- 
лирующем характере действия ММ- 
волн на определенные метаболические 
процессы в клеточных мембранах. 

По данным Бурлаковой Н.Б. [14], 
при повышении активности эндоген- 
ной антиоксидантной защиты клеток 
наблюдается увеличение относитель- 
ного количества легко окисляемых 
фракций ФЛ мембран - фосфатидилэ- 
таноламина, фосфатидилхолина и 
фосфатидилсерина, а при понижении 
антиокислительной активности про- 
исходит рост содержания сфингомие- 
лина и полиглицеридов. В первом 
случае изменения способствуют пере- 
ходу мембранных ФЛ в более «жид- 
кое» состояние, в то время как пони- 
жение антиокислительной активности 
делает липидную фазу более вязкой, с 
соответствующими изменениями тем- 
ператур фазовых переходов. 

Наличие достаточно длитель- 
ного срока, необходимого для восста- 
новления исходного содержания 
фосфолипидных фракций после од- 
нократного воздействия на организм 
животных когерентных ЭМВ ММ- 
диапазона дает основание полагать, 
что выявленная структурная модифи- 
кация обусловлена нарушением мета- 
болизма ФЛ. Для обоснования подоб- 
ного заключения были проведены ис- 
следования, посвященные изучению 
состояния активности процессов пере- 
кисного окисления липидов (ПОЛ) в 
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эритроцитарных мембранах и в плазме 
крови (фоновый уровень ПОЛ) по- 
средством определения уровня одного 
из конечных продуктов ПОЛ - мало- 
нового диальдегида. 

Исходя из того, что состав 
фосфолипидов и скорость их окисли- 
тельных превращений взаимосвязаны, 
был выдвинут вопрос о возможном 
участии механизмов липидной перок- 
сидации в индуцированных ЭМВ ММ- 
диапазона перестройках структурной 
организации фосфолипидов мембран 
эритроцитов облученного организма. 

Результаты анализа уровня ак- 
тивности процессов липидной перок- 
сидации, оцениваемого по ТБК-тесту на 
1-е, 5-е и 10-е сутки после тотального и 
локального воздействия на организм 
животных когерентными ЭМВ ММ- 
диапазона, приведены на рисунках 1 и 2. 

Согласно полученным дан- 
ным, как на 1-е, так и в остальные 
сроки наблюдения уровень активно- 
сти ПОЛ в эритроцитах существенно 
повышался. Эффект был особенно 
выражен при тотальном способе об- 
лучения, при котором через 1 сутки 
после воздействия был зарегистри- 
рован более чем в 2,5 раза высокий 
уровень ПОЛ по сравнению с необ- 
лученным контролем. Высокий уро- 
вень активности ПОЛ сохранялся и в 
последующие сроки как после то- 
тального, так и локального воздейст- 
вия ММ -волн на животных. При этом 
полученные значения хотя и были 
ниже по сравнению с данными 1-х 
суток, но все же достоверно отлича- 
лись от контрольного уровня. 
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Рис.1. 


Уровень липидной пероксидации мембран эритроцитов животных в разные сроки после од- 
нократного воздействия когерентными волнами ММ-диапазона; 


- достоверно в сравнении с необлученным контролем. 
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Рис.2. Динамика изменения фонового ПОЛ в плазме крови животных в разные сроки после одно- 
кратного воздействия когерентными волнами ММ-диапазона 


* - достоверно в сравнении с необлученным контролем. 
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Определение уровня продуктов 
ПОЛ в плазме крови дает общую ин- 
формацию об активности процессов 
липидной пероксидации в организме в 
целом. В кровь, омывающую все орга- 
ны, выбрасываются и первичные, и 
конечные продукты ПОЛ изо всех 
тканей, создавая так называемый фо- 
новый уровень активности ПОЛ. Как 
показано на рис.2, тотальное облуче- 
ние животных когерентными волнами 
ММ-диапазона вызывало резкое уве- 
личение содержания продуктов ли- 
пидной пероксидации в плазме крови 
в 1-е сутки после облучения. Эффект 
локального воздействия на фоновый 
уровень продуктов ПОЛ был незначи- 
телен во все изучаемые сроки: измене- 
ние значений концентраций малоно- 
вого диальдегида во все изучаемые 
сроки было в пределах статистической 
ошибки. 

Согласно результатам анализов, 
проведенных в остальные сроки на- 
блюдения, в 5-е и 10-е сутки и после 
тотального, и после локального воз- 
действия ЭМВ ММ-диапазона актив- 
ность ПОЛ была низкой и недосто- 
верно отличалась от контрольного 
уровня. 

Таким образом, в проведенных 
исследованиях было выявлено, что ко- 
герентные волны ММ-диапазона при 
однократном воздействии на организм 





способны индуцировать активацию 
процессов липидной  пероксидации 
как в эритроцитах, так и плазме крови, 
но более устойчивую и резко выра- 
женную в мембранах эритроцитов, что 
отражается существенным изменением 
качественного и количественного со- 
става липидной компоненты эритро- 
цитарных мембран. 

На основе полученных данных 
можно сделать следующие заключения: 
по показателю активности ПОЛ наибо- 
лее выраженный эффект воздействия 
когерентных волн ММ-диапазона на ор- 
ганизм регистрируется: 

= в мембранах эритроцитов; 

= через 1 сутки после облучения; 

" после тотального воздействия 
ЭМВ ММ-диапазона на орга- 
низм. 

Вероятно, зритроцить являют- 
ся одной из мишеней, на которые дей- 
ствуют ММ-волны при облучении ор- 
ганизма, и изменения как в фосфоли- 
пидном составе в мембранах эритро- 
цитов, так и в состоянии активности 
ПОЛ, по-видимому, обусловливаются 
самостоятельностью протекающих в 
мембранах этих клеток процессов и не 
являются прямым отражением тех из- 
менений, которые происходят в плаз- 
ме крови. 
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На основе экспериментальных измерений временного изменения проводимости воды рас- 
смотрен отклик системы «вода — популяция простейших» на воздействие высокоорганизованного 
биологического объекта (человека) и электромагнитного излучения (ЭМИ). Делается вывод о выходе 
воздействия непосредственно на клетку, что подтверждается одинаковым по порядку величины вре- 
менем обмена информации между отдельными особями популяции при расчете и в эксперименте. 
Предлагается механизм взаимного информационного обмена между особями популяции, отвечаю- 
щий за объединение отдельных клеток в единое системное образование. 


Введение 


Экспериментально наблюдаемые 
биологические явления, такие как час- 
тотно-зависимые эффекты при клеточ- 
ном делении микроорганизмов, порого- 
вый характер и их независимость на 
протяжении нескольких порядков плот- 
ности воздействующего электромагнит- 
ного излучения крайне высоких частот 
(КВЧ) [1], возможность регистрации ра- 
диоотклика при действии ЭМИ для ряда 
фиксированных значений КВЧ [2], а 
также неоднозначность их трактовки в 
научной литературе стимулирует поиск 
новых подходов в исследовании по вы- 
явлению действительных механизмов 
воздействия ЭМИ на живые объекты. 

В настоящее время нет обще- 
принятой точки зрения, объясняющей 
природу биологических эффектов. Наи- 
более просто оказалось ввести в рас- 
смотрение воду, как основной компонент 
живых организмов, тем более что бога- 
тый спектр явлений при взаимодействии 
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КВЧ-волн и живых организмов во мно- 
гом повторяется в случае чистой воды и 
ее образований [2]. Таким образом, по- 
иск механизмов воздействия ЭМИ на 
живые объекты был перенаправлен в 
сторону чисто физических объяснений 
наблюдаемых биологических явлений, в 
центре внимания которого находится во- 
да. Именно с поиском изменений в 
структуре воды связывают свои надежды 
исследователи биологических эффектов 
при действии электромагнитных полей 
(например, |З, 4]. 

Однако наличие биологиче- 
ских, мощностных и резонансных, 
эффектов, проявляющихся при взаи- 
модействий сложно организованных 
живых организмов и ЭМИ, а также 
значимость действия активированной 
КВЧ воды на человека [5] заставляет 
рассматривать живые объекты вместе 
со своей водой, организованной дан- 
ным живым организмом. Тогда кон- 
кретизируется поле исследований, свя- 
занных с теми изменениями в структу- 
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ре макромолекулы воды за счет ЭМИ, 
которые «как раз и являются носите- 
лями информации действия электро- 
магнитного поля» живому организму 
[6]. Вместе с тем, важнейшим являются 
вопросы повторяемости результатов 
биологических экспериментов, зави- 
сящих от выбранного в каждом кон- 
кретном случае критерия чистоты во- 
ды, так как даже незначительные вкра- 
пления живой природы, всегда имею- 
щие место в лабораторных исследова- 
ниях, способны полностью изменить 
ход эксперимента. 

Необходимым условием раз- 
решения накопившихся противоречий 
является введение в рассмотрение еди- 
ной системы «живой объект - вода». 
Такой подход просматривается в [7, 8], 
где делается вывод о действии ЭМИ 
непосредственно на клетку, что при- 
водит к усилению обмена молекулами 
воды между гидратной оболочкой фи- 
зиологически активных белков и сре- 
дой на фоне поглощения КВЧ-квантов 
молекулами-ротаторами воды за счет 
увеличения их термодинамической ак- 
тивности. Вместе с тем интересным 
является факт, что реакция живых ор- 
ганизмов на воздействие КВЧ во мно- 
гом повторяется на более низких час- 
тотах (например, в сантиметровом 
диапазоне длин волн), когда энергия 
кванта ЭМИ мала для реструктуриза- 
ции макромолекулы воды. С другой 
стороны, особое внимание необходи- 
мо уделять взаимному влиянию биоло- 
гических систем как естественному 
способу их сосуществования, что по- 
зволяет наиболее точно определять 
направление исследований в области 
взаимодействия живого организма со 
всем многообразием искусственных и 
естественных полей. 
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В настоящей работе на примере 
изменения проводимости воды рассмот- 
рен отклик реальной системы «вода — 
популяция простейших» при внешних 
воздействиях высокоорганизованного 
организма и низкоинтенсивного ЭМИ 
сантиметрового диапазона длин волн. 
Произведены измерения проводимости в 
случае чистой воды и при наличии в во- 
де живых организмов. Динамика измене- 
ния сопротивления воды в реальном 
времени позволяет конкретизировать 
механизм взаимного влияния живых ор- 
ганизмов и действия на них ЭМИ. 


Экспериментальные исследования 
проводимости воды 


Схема экспериментальной уста- 
новки по измерению проводимости во- 
ды при постоянном внешнем напряже- 
нии представлена на рис.1. Кювета с во- 
дой 1 используется в качестве плеча 
мостовой схемы. Напряжение питания 
О, = 20 В, что позволяло не учитывать 
электролитические напряжения вода - 
электроды. Значения постоянных со- 
противлений равнялось 10 кОм, значе- 
ние переменного сопротивления со- 
ставляло 15 кОм. Изменение сопротив- 
ления воды в кювете приводило к воз- 
никновению напряжения разбаланса 
мостовой схемы, которое преобразовы- 
валось усилителем 2 и регистрировалось 
в качестве временной диаграммы на 
трафопостроителе 3, осуществлявшего 
графическую фиксацию изменения на- 
пряжения при однократной длительно- 
сти развертки графопостроителя в тече- 
ние 70 минут. Значение постоянной 
времени измерительной цепи составля- 
ло 5 секунд, что при чувствительности 
установки 5 107 %/см позволяло реги- 
стрировать процессы только большой 
длительности. 
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Рис.1. Схема установки измерения проводимости воды. 1 — кювета с водой и популяцией про- 
стейших, 2 — усилитель-преобразователь, 3 — графопостроитель. 


Разработанная методика экспе- 
римента гипотетически базировалась на 
возможности фиксации отклика системы 
«вода — популяция простейших» в виде 
изменения параметров водной среды при 
внешнем воздействии сложноорганизо- 
ванного биологического объекта и ЭМИ. 
Действительно, согласно концепции по- 
пуляционного гомеостаза [9], внутрипо- 
пуляционные отношения простейших 
обязаны обеспечивать единство популя- 
ции за счет действия популяции на воду, 
как среду своего обитания. Тогда воздей- 
ствие биологического объекта или ЭМИ 
произвольной длины волны на популя- 
цию простейших должно приводить к 
изменению параметров воды за счет вза- 
имного влияния «вода — обитающая в 
воде популяция». 

Эксперимент проводился в два 
этапа. На первом этапе обычная водо- 
проводная вода в кювете (при этом фик- 
сировалось концентрация простейших в 
воде) подвергалась воздействию как вы- 
сокоорганизованного | биологического 
обьекта (человека) путем непосредствен- 
ного соприкосновения кожного покрова 
с водой в кювете так и ЗМИ (частота из- 
лучения 5,6 ГГц с плотностью потока 20 
мкВт/см'). Второй этап включал в себя 
исследование изменений проводимости 
водной среды под воздействием внеш- 
них факторов в случае естественным об- 
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разом развивающейся в воде популяции 
простейших. 

Проведенные исследования све- 
жей водопроводной воды не позволили 
зафиксировать долгоживущих эффек- 
тов. Концентрация простейших (М) в 
этом случае имела значение по порядку 
величины М = 1 шт/литр. Отсутствие 
положительных результатов на первом 
этапе находятся в соответствии с данны- 
ми, представленными в [4]. 

Ради чистоты эксперимента пер- 
воначально содержащейся в воде попу- 
ляции простейших была дана возмож- 
ность развиваться естественным образом. 
Устойчивые результаты регистрации от- 
клика на воздействие организованных 
внешних факторов стали устойчиво 
проявляться при концентрациях про- 
стейших №>1000 шт/литр. На рис.2-4 
представлены зависимости проводимо- 
сти воды в кювете при различных темпе- 
ратурах воды, концентрациях простей- 
ших и внешних воздействиях. 

Рис.2 и 3 демонстрируют воздей- 
ствие на систему «вода — популяция про- 
стейших» человека. Кривая на рис.2 по- 
лучена при следующих условия: темпе- 
ратура воды в кювете &{, = 14 С, М = 
1000 шт./литр; кривая на рис. 3 отражает 
динамику системы при і; = 225 С, М, = 
4000 шт./литр. Воздействие осуществля- 
лось во временном интервале между точ- 
ками 1 и 2 во всех случаях. 
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Рис.2. Зависимость сопротивления воды от времени при действии человека в случае 
№, = 1000 шт/литр, + 1 = 140С; интервал между точками 1 и 2 - время соприкосновения 
кожного покрова человека с водой в кювете; Ті, Та, Тз – характерные временные интерва- 


лы процесса. 


Рассмотрим зависимость со- 
противления воды на рис. 2 подробно. 
Процесс воздействия человека (прово- 
дилось касание воды участком кожи 
площадью порядка 1 см), продол- 
жавшийся 100 секунд, приводил к 
кратковременному уменьшению со- 
противления за счет увеличения уров- 
ня воды в кювете во время касания. По 
окончании воздействия (сразу после 
точки 2) наблюдалось небольшое из- 
менение сопротивления из-за эффекта 
дополнительного  смачивания элек- 


трических проводящих контактов. 
Рис.2 демонстрирует, что сначала ход 
кривой характеризовался переходным 
процессом с длительностью Т, = 9 
мин от начала касания с практически 
неизменным сопротивлением воды. 
Далее сопротивление начинало па- 
дать, и падение достигало своего мак- 
симума А = -0,33 % через Т, = 30 мин. 
Значение сопротивления воды восста- 
навливалось через Т, = 60 мин от на- 
чала воздействия. 
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Рис. 3. Зависимость сопротивления воды от времени при действии человека в случае 
М» = 4000 шт/литр, {2 = 22,50С; интервал между точками 1 и 2 - время соприкосновения 
кожного покрова человека с водой в кювете; Ті, Т, Тз - характерные временные интерва- 


лы процесса. 


Процесс изменения сопротив- 
ления воды, представленный на рис. 3, 
происходил при более высокой тем- 





пературе. Характерные временные ин- 
тервалы процесса в этом случае: Т, 
=7,4 мин, Т, =12 мин, Т, = 24 мин, 
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А = -0,27 %. Изменение характерных 
интервалов фиксируемого процесса на 
рис.3 по сравнению с процессом на 
рис.2 происходило из-за увеличения 
температуры воды и повышения кон- 
центрации простейших. 

Обратимся к рис.4, который 
представляет характерную временную 
зависимость сопротивления воды в 
кювете с концентрацией простейших 
М, при действии ЭМИ с параметрами, 
обозначенными выше. Полученная 
временная зависимость сопротивления 
воды от времени показывает действи- 
тельную значимость действия ЭМИ на 
систему «вода - популяция простей- 
ших». Ход кривой на рис.4 также по- 
зволяет разбить процесс на три харак- 





терных временных интервала. Т, = 16 
мин — время от начала воздействия 
ЭМИ до начала падения сопротивле- 
ния воды (переходной процесс). Т, = 
21 мин - время минимизации сопро- 
тивления воды. Т, = 41 мин - время 
восстановления сопротивления воды. 

Стоит заметить, что проведе- 
ние экспериментов сопровождалось 
прецизионным измерения температу- 
ры воды в кювете с точностью 0,015С, 
которые зафиксировали, что во всех 
случаях изменение температуры вод- 
ной среды в кювете не превышало 
0,03°С в течение всего времени раз- 
вертки графопостроителя. 
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Рис.4. Зависимость сопротивления воды от времени при действии ЭМИ в случае 
№ = 4000 шт./литр, * 2 = 22,59С; интервал между точками 1 и 2 - время соприкосновения 
кожного покрова человека с водой в кювете; Ті, Т2, Тз — характерные временные интерва- 


лы процесса. 


В рамках работы были уста- 
новлены интервалы времени, через 
которые существует возможность 
вторичной регистрации отклика в 
виде изменения проводимости вод- 
ной среды в системе  «вода- 
популяция простейших». Система 
демонстрирует адекватный отклик 
через время не менее 6 часов для 
случая воздействия человека, и не 
менее 4 часов для воздействия ЭМИ. 
Гарантированное повторение ре- 
зультатов возможно через 24 часа. 


Обсуждение 


полученных результатов 


Приведенные на рис.2-4 вре- 
менные зависимости сопротивления 
воды показывают действительную 
значимость воздействия на систему 
«вода-популяция простейших» высо- 
коорганизованного организма (чело- 
века) и ЭМИ. Важным является то, что 
зафиксированные результаты воздей- 
ствия доказывают биологический ха- 
рактер наблюдаемых явлений. Дейст- 
вительно, только биологические объ- 
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екть могут организовать адекватный 
отклик на внешнее воздействие через 
время, на несколько порядков превы- 
птающее характеристический период 
внешнего сигнала. В данном случае 
характерные времена наблюдаемых 
процессов превышают период сигнала 
воздействия на 6-7 порядков. 

Концепция популяционного 
гомеостаза основана на целостности и 
устойчивости популяции во внешней 
среде [9]. Результаты настоящей рабо- 
ты подтверждают, что целостность 
популяции является результатом не- 
прерывного взаимодействия состав- 
ляющих ее частей и особей. Один из 
каналов информационного взаимо- 
действия внутри популяции простей- 
ших осуществляется на уровне мета- 
болитов [8, 9]. Изменение сопротив- 
ления водной среды исследуемой сис- 
темы доказывает возможность измене- 
ния популяцией структуры воды. Это 
указывает на то, что воздействие ЭМИ 
может выходить непосредственно на 
биологический объект. При этом био- 
химические процессы меняют свою 
скорость, что приводит к изменению 
активного мембранного транспорта 
[7]. Особи популяции после обмена 
информацией изменяют среду обита- 
ния, реструктурируя воду. Изменение 
структуры воды и связанное с ней паде- 
ние сопротивления в случае воздействия 
человека происходит не сразу, а после 
последовательной передачи информа- 
ции от особи к особи внутри популя- 
ции. Время передачи информации 
можно оценить, представив ансамбль 
особей популяции в виде молекул иде- 
ального газа. Тогда, в соответствии с 
формулами термодинамики расчет час- 
тоты столкновений молекулы 


у «по (1) 


и длины свободного пробега 


р ма (2) 


где п — концентрация молекул — осо- 
бей простейших, у — их усредненная 


скорость и С - эффективный диа- 
метр, для значений п = 10° м”, у = 107 
м/с, = 10° м? позволяют оценить по- 
рядок их значений: У = 0° си А 
0,1 м. Это означает, что в рассмотрен- 
ных выше случаях передача информа- 
ции о внешнем воздействии, получен- 
ная частью популяции простейших в 
период воздействия (например, в слу- 
чае касания воды участком кожи чело- 
века), достигает всех особей популя- 
ции за время по порядку величины 
равное Т = 1/у = 10 минут. Вычис- 
ленное значение Т хорошо согласуется 
с полученными экспериментальными 
данными по временной реализации из- 
менения сопротивления воды с оби- 
тающей в ней популяцией простейших. 

Различие характерных времен 
зависимостей проводимости воды на 
рис.2 и рис.3 объясняется различием 
условий проведения экспериментов, 
ход которых при прочих равных па- 
раметрах определялся температурой 
воды. В случае нормальных условий 
существования популяции  простей- 
ших температура среды определяет как 
обменные процессы клеток, так и чис- 
то физические проявления (например, 
средняя скорость перемещения особей 
популяции у). 

Реакция популяции простейших 
на ЭМИ, выраженная во временном 
изменении сопротивления воды на 
рис.4, также указывает на групповой 
отклик особей популяции на внешнее 
воздействие. Сравнение значений ха- 
рактерных времен в эксперименте и 
расчетного информационно-обменного 
времени популяции Т свидетельствуют 
о выходе воздействия ЭМИ  не- 
посредственно на клетку. Наличие 
двухстороннего межклеточного ин- 
формационного канала и адекватного 
отклика на воздействие 
демонстрирует способность популяции 
проявить себя как единый организм. 
Это подтверждает тот факт, что 
интерфейс межклеточного информа- 
ционного канала базируется не только 


внешнее 
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на биохимических реакциях на уровне 
метаболитов, но также на процессе 
биологической структуризации воды, 
отвечающей только данной биологи- 
ческой системе и, вероятно, на меха- 
низме дальнодействующей  межкле- 
точной связи, значимость которого 
еще необходимо установить. 

Вышеизложенная концепция 
существования межклеточного ин- 
формационного канала позволяют 
просто интерпретировать известную 
зависимость биологического эффекта 
от мощности ЭМИ. Эффект выража- 
ется в резком возрастании и затем в 
постоянстве значения выбранного па- 
раметра биологического объекта от 
мощности ЭМИ при превышении 
внешнего сигнала определенного зна- 
чения, при том, что эффект фиксиру- 
ется через время переходного процес- 
са порядка 10 минут после начала об- 
лучения [1]. 

Настоящие исследования по- 
зволяют сделать вывод о том, что вре- 
мя переходного процесса зависимости 
биологического эффекта от мощности 
является временем обмена информа- 
ции между особями популяции. Выход 
биологического эффекта в насыщение 
и его независимость от поглощенной 
энергии на протяжении иногда многих 
порядков изменения мощности ЭМИ 
подчинен популяционному гомеостазу 
и связан с переходом системы "вода- 
популяция" в новое состояние за счет 
изменения организации обменного 
канала "клетка-водная среда", прояв- 
ляющимся в реструктуризации макро- 
молекулы воды. Сохранение целостно- 
сти популяции является результатом вы- 
давливания энтропии, полученной за 
счет внешнего воздействия, в среду оби- 
тания, что проявляется в эксперименте 
как уменьшениє проводимости воды. 
Являясь неравновесной изотермической 
системой с изменяющейся свободной 
энергией вследствие поглощения излу- 
чения [10], популяция сохраняет энтро- 
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пию в большом диапазоне внешних 
воздействий в результате двунаправлен- 
ных обменных процессов в системе 
«популяция — водная среда», одновре- 
менность которых поддерживается за 
счет непрерывного межклеточного ин- 
формационного обмена. 

Необходимо отметить, что для 
биологической системы в устойчивом 
состоянии энтропия может меняться в 
небольших пределах по сравнению с 
неживыми объектами (например, иде- 
альный газ, распределенная система с 
хаотическим поведением и т.д., где из- 
менение энтропии в эксперименте мо- 
жет составлять несколько порядков). Это 
означает, что гарантированную повто- 
ряемость результатов эксперименталь- 
ных исследований на живых системах 
можно ожидать через период времени, 
определяемый возвратом к первона- 
чальному состоянию со значением эн- 
тропии невозмущенной системы «жи- 
вой организм - среда обитания». 


Заключение 


1. Экспериментально показано 
влияние высокоорганизованного био- 
объекта и ЭМИ на популяцию про- 
стейших. На основании отклика попу- 
ляции простейших делается вывод о 
сходности механизма влияния на живые 
объекты человека и ЭМИ с выходом 
воздействия непосредственно на клетку. 

2. Реакция популяции указывает 
на групповой отклик особей на внеш- 
нее воздействие, синхронность кото- 
рого организована межклеточным ин- 
формационным каналом, базирую- 
щимся на уровне метаболитов, про- 
цессе реструктуризации воды и меха- 
низме дальнодействия. 

3. Введенный интерфейс меж- 
клеточного информационного канала 
позволяет простое объяснение эффек- 
та зависимости биологического откли- 
ка от мощности ЭМИ. Переходный 
процесс эффекта определяется време- 


нем обмена информации между осо- 
бями популяции, выход в насыщение 
связан с выдавливанием энтропии, 
приобретенной живым объектом в ре- 
зультате внешнего воздействия, во 
внешнюю среду. 

4. Время повторяемости резуль- 
татов экспериментов по низкоинтен- 
сивным воздействиям на живые объекты 
определяется временем восстановления 
энтропии системы "живой организм— 


среда обитания" и составляет для попу- 
ляции простейших порядка 10 часов. 
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Основываясь на электродинамической модели взаимодействия КВЧ-волн и атмосферного 
воздуха в легочной и кожной дыхательных системах, предложен новый способ лечения молекулярной 
КВЧ-акустотерапии, основанный на использовании продольных акустических волн в газах атмосфер- 
ного воздуха и аэрозолях молекулярно возбужденных КВЧ-полем. 

В качестве волноведущих и резонансных элементов, в которых формируются возбужденные 
КВЧ-полем молекулярные потоки атмосферных газов, модулированные по плотности акустическими 
волнами, используются квазиоптические узлы, обладающие свойствами акустических устройств. 


Живое вещество может рассматри- 
ваться как придаток атмосферы. Оно в 
своей жизни строит из газов атмосферы 
— кислорода, углекислоты, воды, соеди- 
нений азота и серы — тело организмов, 
переводит эти газы в горючие тела — 
жидкие и твердые, собирает в виде них 
космическую энергию ...» [1]. 

В.И.Вернадский 


1. Введение 


Древние целители считали, что 
энергию человек получает при рожде- 
нии и затем пополняет ее не только из 
земной пищи через рот, но и из «косми- 
ческой» пищи через нос [2]. Однако по- 
следняя фраза этого утверждения древ- 
них возможно подтверждается предло- 
женной электродинамической моделью 
взаимодействия КВЧ-волн и атмосфер- 
ного воздуха в дыхательной системе [3], 
в соответствии с которой дыхательная 
система представляет собой квазиопти- 
ческую приемо-передающую систему с 
площадью альвеолярной мембранной 
антенны более 120 м2, через которую 
происходит молекулярный (9000 литров 
атмосферного воздуха за 8 часов), энер- 
гетический (преобразование атмосфер- 
ных газов и теплообмен при вдохе и вы- 
дохе) и информационный (молекулярные 
КВЧ-спектры излучения и поглощения 
атмосферных газов и спектры внешнего, 
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в том числе и космического, возмуще- 
ния атмосферных газов). Человек рожда- 
ется и его первый вздох атмосферного 
воздуха дарит ему жизнь и связь с внеш- 
ней средой, в том числе эта связь осуще- 
ствляется и через дыхание кожей и БАТ 
(биологически активные точки). 

На основании изложенных в |2, 4] 
некоторых электродинамических пред- 
ставлений процесса дыхания кожей 
можно предложить следующую модель 
взаимодействия атмосферного воздуха и 
биологически активных точек (БАТ) 
кожи, связанных между собой каналами 
информационного, энергетического и 
молекулярного взаимодействия. Кроме 
молекулярного кожного дыхания БАТ 
по информационному и энергетиче- 
скому взаимодействию представляет 
собой широкополосный приемо- 
передающий канал, работающий в ши- 
роком диапазоне частот, включая диапа- 
зон КВЧ. Этот диапазон перекрывает 
диапазон вращательных молекулярных 
спектров излучения и поглощения атмо- 
сферных газов [3]. 

Прием и передача шумовых сиг- 
налов атмосферы через БАТ может 
осуществляться одновременно на разне- 
сенных по указанному диапазону часто- 
тах. БАТ можно отнести к прямохоати- 
ческому каналу приема-передачи энер- 
гии в диапазоне молекулярных враща- 
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тельных спектров излучения атмосфер- 
ных газов [3, 5, 6]. 

Предложенная модель подтвер- 
ждается экспериментально СПЕ- 
эффектом [7], который заключается в 
том, что при облучении кожи человека 
монохроматическим сигналом мощно- 
стью около 10 мкВт на частотах 50,3; 
51,8; 65,0 ГГЦ тело человека начинает 
излучать в атмосферу поле на частотах 
приблизительно в 50 раз ниже облучае- 
мых частот 771 ГГц. 

В данной работе предложен ме- 
тод КВЧ-терапии, основанной на селек- 
тивном повышении реакционной спо- 
собности выбранных атмосферных га- 
зов в | процессе дыхания (КВЧ- 
азротерапия) |8| с использованиєм аку- 
стических продольных волн во вдыхае- 
мых газах, существенно увеличивающих 
их диффузию через мембрану альвеол 
легких и кожу. 


2. Молекулярная 
КВЧ-акустотерапия в процессе 
легочного и кожного дыхания 


Полную мощность Р индуциро- 
ванного и спонтанного молекулярного 
излучения, возбужденного внешним 
КВЧ-полем вдыхаемого атмосферного 
воздуха в свободном пространстве, 
можно оценить [9]: 

Р= тһ (М + №), 

где: п — количество квантов в заданном 
объеме атмосферного воздуха; В – по- 
стоянная Планка; Ё - частоты молеку- 
лярных КВЧ-спектров излучения и по- 
глощения атмосферных газов; № и Ми — 
вероятности спонтанного и индуциро- 
ванного излучения в секунду любых на- 
правлений и поляризаций. В соответст- 
вии с теорией излучения Дирака веще- 
ство и поле рассматриваются как единая 
система [9]. 

При возбуждении молекул вды- 
хаемого атмосферного воздуха внешним 
КВЧ-полем на частотах их молекуляр- 
ных спектров излучения и поглощения в 
дыхательную систему поступает КВЧ- 
излучение вместе с возбужденньми мо- 
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лекулами газов атмосферного воздуха в 
диапазоне частот 65-240 ГГц. 

С этой точки зрения в зависимо- 
сти от соотношения диаметра 4 трахеи 
или бронхов и длины волны 2 распро- 
страняющихся в них КВЧ-волн дыха- 
тельную систему человека или животно- 
го можно представить как квазиоптиче- 
скую линию передачи с переменным 
диаметром 4, в которой в качестве эле- 
ментов акустического или квазиоптиче- 
ского тракта используются гортань, тра- 
хея, бронхи, бронхиоли с диаметрами а 
от 20 мм до 102 мм, представляющие 
собой акустические диэлектрические 
волноводы при \/2 > 4 [10] или квази- 
оптические диэлектрические волново- 
ды при 2/2 < 4, в которых распростра- 
няются прямые (вдыхаемые) или отра- 
женные (выдыхаемые) акустические вол- 
ны в веществе (атмосферные газы) [10] и 
информационные КВЧ-поля молеку- 
лярных спектров излучения и поглоще- 
ния этих газов. В качестве антенны ис- 
пользуются биологические волноводы 
дыхательных путей, а в качестве молеку- 
лярных преобразователей используются 
альвеолы, которые можно представить 
как открытые диэлектрические резона- 
торы для а ~ 2/2 [11], в которых проис- 
ходит энергетический, молекулярный и 
информационный (КВЧ-спектры) об- 
мен. 

Этот способ коррекции физи- 
ческого состояния, названный «КВЧ- 
аэротерапия» [8] основан на селектив- 
ном повышении реакционной способ- 
ности газов и аэрозолей, в том числе и 
атмосферных, путем их молекулярного 
возбуждения внешними КВЧ-полями 
на частотах их молекулярных КВЧ- 
спектров излучения и поглощения и 
введения в дыхательную систему. 

Как было указано в [10] энергия 
продольных акустических волн при 
выдохе, возбуждаемых голосовыми 
связками, создает поле акустического 
давления на мембрану альвеол с задан- 
ной частотой [12]. 

Частота и амплитуда акустиче- 
ской волны выбирается из условия соз- 
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дания необходимого акустического дав- 
дения в дыхательной системе и ее зле- 
ментах (бронхиолях, альвеолах и т.д.), а 
следовательно и уровня диффузии газов 
атмосферы с учетом времени оксигена- 
ции гемоглобина, которая определяется 


по формуле Эйнштейна [13] 
рег, 
Я 


где: О ~ коэффициент диффузии; х2 — 
среднеквадратичное смещение моле- 
кулы газа за время { 20.01-0,1 с. 

Поле акустического давления 
приводит к изменению внутреннего 
объема альвеол, в результате воздух ли- 
бо вытесняется в полости бронхиолей, 
либо вытягивается из них с переменным 
потоком воздуха объемом 4712У, где г — 
радиус альвеолы, У - скорость колебаний 
стенок альвеол [10]. 

Для возбуждения КВЧ-волн и 
акустических волн в дыхательной сис- 








теме (рис.1) при вдохе можно исполь- 
зовать квазиоптическую КВЧ-линию 
[14] передачи (рис.2) в качестве акусти- 
ческого волновода. 

Собственная частота У колеба- 
ний акустической волны в потоке газа в 
квазиоптическом волноводе длиной Ї., 
если один конец его закрыт пьезоэлек- 
трическим или магнитострикционным 
излучателем, а другой открыт для дыха- 
ния из него, равна 


С 
Тр вы 
(та ут * 


где: т = 1,2,3...; С — фазовая скорость 
волны в газе при вдохе. 

На рис.1 показана эластичная 
хрящевая труба трахеи [2] диаметром 
20 = 20 мм, которая имеет ребристую 
гофрированную поверхность с разме- 
рами [ ~ 2-6 мм, Б = 1-4 мм. 


= мышцы 


хрящевидное тело 


слизистая оболочка 


акустическая волна 


Рис.1. Квазиоптический диэлектрический волновод трахеи 


Дизлектрический лучевод пред- 
ставляет собой круглый волновод из ди- 
электрика (фенопласт {26 ~ 0,1) с внут- 
ренним диаметром 20 мм и внешним - 
30 мм, на внутренней поверхности ди- 
электрика нанесены продольные вдоль 
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оси ребра треугольного сечения с ша- 
А 
гом 1<— и высотой і (рис.2), 


постоянная затухания 0,1-7,0 дБ/м. 






атмосферный 


воздух, & 


акустическая вопна 


фенопласт 


Рис.2 Квазиоптический дизлектрический волновод 


Продольные акустические волны 
в дыхательной системе изменяют аэро- 
динамику воздушных потоков в легких, 
облегчают работу дыхательных мышц, 
возбуждают механорецепторь респера- 
торного тракта, что приводит к усиле- 
нию частоты движения ресничек эпите- 
лия бронхов и мукоцилиарного клирен- 
са. Этому способствует также возраста- 
ние разницы потока выдоха и вдоха, в 
альвеолах улучитается конвекция газовых 
потоков и усиливается скорость диффу- 
зии газов через аэрогематический барь- 
ер. Кроме того, вследствие создаваемого 
постоянного положительного давления 
в конце вдоха (5 мм Н2О) возрастают 
удельный вес коллатеральной вентиля- 
ции и проходимость преимущественно 
мелких дыхательных путей [15, 16]. 

В соответствии с [16] частота ко- 
лебания акустической волны может вы- 
бираться в пределах 3-5 Гц. Частота, дав- 
ление акустической волны и время про- 
цедуры выбирается в зависимости от со- 
става дыхательной смеси газов, аэрозолей 
и выбранной методики лечения. 

Альвеолы легких, покрытые 
тонкой токопроводящей сурфактант- 
ной пленкой, образуют КВЧ-резона- 
тор [3]. При возбуждении в нем резо- 
нансных КВЧ-волн, при повышенном 
акустическом давлении газов, создается 
КВЧ-поле большой напряженности и 
возбуждает эритроциты крови через 
микроскопические отверстия («фенест- 
ры), находящиеся между альвеолярными 
клетками [15, 17], усиливая молекуляр- 
ный газообмен в процессе дыхания. 

В квазиоптическом диэлектри- 
ческом волноводе (рис.2) формируется 
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поток атмосферного воздуха, модулиро- 
ванного по плотности акустической 
волной, в котором возбужден КВЧ- 
полем один из атмосферных газов (на- 
пример, кислород на частоте молеку- 
лярного спектра поглощения кислоро- 
да). С выхода волновода с помощью 
концентратора молекулярный поток газа 
направляется на заданную площадь ко- 
жи (БАТ) [18]. Акустическое давление на 
кожу, частота акустической волны и 
температура потока воздуха выбирается 
в соответствии с разрабатываемой 
методикой лечения. 

В соответствии с нормами фи- 
зиотерапии частота акустической вол- 
ны может быть от 10 до 250 Гц (вибро- 
терапия), до 3 МГц и выше (ультрозву- 
ковая терапия) [16]. 

В силу высокого градиента зву- 
кового давления (10-150)-105 Па:см' и 
значительных сдвиговых напряжений в 
биологических тканях (%1,5:10% м) упру- 
гие колебания ультразвукового диапазо- 
на изменяют проводимость каналов 
мембран различных клеток, усиливают 


молекулярную диффузию газов через 


кожу и увеличивают глубину 
проникновения лечебных КВЧ-волн. 


3. Заключение 


Предложен новый способ 
КВЧ-терапии — «молекулярная КВЧ- 
акустотерапия», которая позволяет раз- 
работать и внедрить в медицинскую 
практику новый класс физиотерапев- 
тической аппаратуры, основанной на 
совместном использовании биомеди- 
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цинских зффектов КВЧ-волн и акусти- 
ческих волн в атмосферном воздухе. 
Эволюционное развитие живых 
объектов всегда сопровождалось лечеб- 
ными звуками природы и музыки (аку- 
стические волны в атмосферном возду- 
хе) и лечебными КВЧ-излучениями ат- 


мосферного воздуха, молекулярно- 
возбужденного космическими излуче- 
ниями КВЧ-диапазона. 

Поэтому этот способ лечения 
можно назвать природным, естествен- 
ным способом коррекции физическо- 
го состояния. 
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Статьи 


Антитромбогенная активность сосудистой 
стенки у больньїх хроническим 
генерализованным пародонтитом и 





ее восстановление методом КВЧ-терапии 


Киричук В.Ф., Широков В.Ю. 


Саратовский государственный медицинский университет 


У больных хроническим генерализованным пародонтитом тромборезистентность эндотелия 
сосудов снижена. Степень и характер угнетения тромборезистентности сосудистой стенки зависит от 
тяжести хронического генерализованного пародонтита. Комбинированная КВЧ-терапия полностью 
или частично восстанавливает тромборезистентность эндотелия сосудов в зависимости от тяжести 


течения заболевания. 


Введение 


Хронический генерализованный 
пародонтит сопровождается выражен- 
ными нарушениями микроциркуляции в 
тканях пародонта [1-3]. По данным рео- 
пародонтографии выявлено снижение 
показателя тонуса сосудов, индексов пе- 
риферического сопротивления и зла- 
стичности сосудов, что утяжеляет тече- 
ние воспалительного процесса в паро- 
донте [1]. 

Расстройство микроциркуляции 
играет ключевую роль в патогенезе па- 
родонтита и коррелирует со степенью 
тяжести пародонтита. Изменения в мик- 
рососудах пародонта и нарушение кро- 
вотока при этом служит верным диагно- 
стическим признаком на ранних этапах 
нарушения трофики в тканях пародонта. 
По мере прогрессирования и генерали- 
зации патологического процесса нару- 
шения микроциркуляции нарастают, а 
изменения в микрососудах приобретают 
генерализованный характер [3]. 

Эндотелий сосудистой стенки 
обладает тромборезистентностью, что 
обусловлено способностью эндотелио- 
цитов секретировать в кровоток естест- 
венные антиагреганты  (простациклин, 
оксид азота, эндотелины), антикоагулян- 
ты (антитромбин ПІ, альфа 2 - макро- 
глобулин, протеин С, протеин 5, гепа- 





рансульфат, дерматансульфат), тромбо- 
модулин, тканевой активатор плазмино- 
гена [4-9]. 

Это обеспечивает антиагрегант- 
ные, антикоагулянтные и фибриноли- 
тические свойства эндотелия сосудистой 
системы [4-6]. 

Традиционные методы лечения 
хронических пародонтитов недостаточ- 
но эффективны [3, 10]. В то же время 
электромагнитные волны крайне высо- 
кой частоты (КВЧ-волны) успешно 
применяются в лечении многочислен- 
ных, в том числе стоматологических за- 
болеваний [11-16]. 

Анализ данных литературы пока- 
зал, что у больных хроническим генера- 
лизованным пародонтитом антитромбо- 
генная активность эндотелия сосудистой 
стенки и характер ее изменений при 
комбинированной КВЧ-терапии не изу- 
чень, что и предопределило цель на- 
стоящего исследования. 


Материал и методы 


Нами обследовано 58 больных 
хроническим генерализованным паро- 
донтитом обоего пола различной степе- 
ни тяжести. Средний возраст больных 
составил 38,5+2,7 лет. Контрольные ис- 
следования проведены на 29 практиче- 
ски здоровых лицах — добровольцах 
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обоего пола в возрасте 37,8+3,3 лет. 
Всем больным проводилось комплекс- 
ное исследование пародонта: определя- 
лась глубина пародонтальных карманов, 
кровоточивость десны при зондирова- 
нии, стойкость капилляров (по Кулажен- 
ко), подвижность зубов, индекс гигиены 
Федорова-Володкиной, пародонтальный ин- 
декс ВОЗ (СР)ТМ). 

Антитромбогенная | активность 
сосудистой стенки определялась путем 
окклюзионной пробы [4, 17) при нало- 
жении манжеты сфигмоманометра на 
плечо обследуемого больного и созда- 
нии в ней давления, превышающего 
систолическое на 10 мм рт. ст. в течение 
3-х минут, что приводит к выделению в 
кровоток антиагрегантов (простацикли- 
на, оксида азота, эндотелинов), естествен- 
ных антикоагулянтов (антитромбина Ш, 
протеина С, протеина $), компонентов 
системы фибринолиза — тканевых актива- 
торов плазминогена [7-9]. До начала и 
сразу после проведения окклюзионной 
пробы в крови определяли агрегацион- 
ную активность тромбоцитов с помощью 
стандартного турбодиметрического мето- 
да двухканальным агрегометром БИОЛА 
230-144 (НПФ «Биола», Россия), сопря- 
женньм через интерфейс с копьютером 
[18] с использованием в качестве агреганта 
АДФ (фирма «Технология-Стандарт», Бар- 
наул, Россия) в конечной концентрации 
2,5 мкм. Активность антитромбина ПІ оп- 
ределяли на коагулометре ЅоЇог - ССІ, 
2120 (Беларусь) с использованием реакти- 
вов фирмы «Гехнология-Стандарт», актив- 
ность тканевых активаторов плазминогена 
— на стандартных фибриновых пленках 
[19]. На основании полученных данных 
вычислялись индексы антиагрегационной, 
антикоагулянтной и фибринолитической 
активности эндотелия сосудистой стенки 
5, 17]. 

В зависимости от проводимого 
лечения больные были разделены на 2 
группы: первая — с применением в ком- 
плексном лечении метода КВЧ-терапии 
(44 человека), вторая (группа сравнения) 
— получавшие традиционное лечение 
(14 человек). 
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Для проведения КВЧ-терапии 
прменяли аппарат «Явь-1» с длиной 
волны 7,1 мм. Воздействие проводилось 
на биологически активные точки кожи 
лица (Су-26; Су-27; 51-7; $8) [20]. Сум- 
марное время воздействия - 30 минут, 
количество сеансов - 10. 

Статистическая обработка полу- 
ченных данных проводилась с помо- 


щью пакета программ «МЕР ЅТАТ». 
Результаты и обсуждение 


Установлено, что у больных 
хроническим генерализованным паро- 
донтитом антитромбогенная активность 
эндотелия сосудистой стенки снижена, 
что сопровождается уменьшением ин- 
дексов антиагрегационной, антикоагу- 
лянтной и фибринолитической актив- 
ности по сравнению с практически здо- 
ровыми лицами (табл.1). Это свидетель- 
ствует о том, что в эндотелии сосудов по- 
нижен синтез и секреция в кровоток есте- 
ственных дезагрегантов (простациклина, 
оксида азота, зндотелинов), антикоагулян- 
тов (антитромбина Ш, протеина С, про- 
теина 5), тромбомодулина и тканевых ак- 
тиваторов плазминогена [4-9]. 

Как видно из данных, представ- 
ленных в таблице 2, угнетение антиагре- 
гационной, антикоагулянтной и фибри- 
нолитической способности эндотелия 
сосудов наблюдается при различной сте- 
пени тяжести течения хронического гене- 
рализованного пародонтита. Однако не- 
обходимо отметить, что при легкой сте- 
пени заболевания нарушение антитром- 
богенной активности эндотелия сосудов 
выражены менее, чем при среднетяжелой 
и тяжелой степени, причем в большей 
мере снижена антикоагулянтная способ- 
ность эндотелия сосудистой стенки. При 
среднетяжелой и тяжелой степени хрони- 
ческого генерализованного пародонтита 
показатели, характеризующие антитром- 
богенную активность сосудистой стенки, 
снижены в одинаковой степени по срав- 
нению с контролем, а у больных с тяже- 
лой степенью более выражены, чем у па- 
циентов со среднетяжелым течением за- 
болевания и с легкой степенью (табл.2). 


Табл.1. Антитромбогенная активность сосудистой стенки у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом и се динамика при комбинированной 














































КВЧ-терапии (М+т) 
Хронический г 

п Контроль генерализованньй пародонтит ручата 
оказатели 2 сравнения 

(п=44) До лечения После лечения (а219 

п=58 п=44 
+ 
Индекс О 1,38+0,02 
а 1,32+0,04 р<0,05 5 и 
антиагрегационной 1,55+0,07 р<0,001 
активности (усл. ед.) р<0,001 р1<0,02 рі>0 05 
520,05 ? 



















1,23+0,004 
р<0,001 
р:<0,001 
р2<0,001 
1,58+0,04 















Индекс 
антикоагулянтной 
активности (усл. ед.) 









1,19+0,003 
р<0,001 
р:<0,01 








1,16+0,004 


1,27+0,005 
р<0,001 





















Индекс 










1,51+0,02 






фибринолитической 1,69+0,03 о ВИ р<0,001 
активности (усл. ед.) рео? В р!>0,05 


Примечание: р – по сравнению с контролем, рі - по сравнению с данными до лечения, 
р2 - по отношению к группе сравнения. 


Табл. Антитромбогенная активность сосудистой стенки у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом различной степени тяжести (Мт) 


Степень тяжести 


К 
Показатели 40. х Легкая Средняя "Тяжелая 
п=20 п=24 п=12 


1,21+0,04 
+ У з 
Индекс і 1,42+0,03 канон р<0,001 
антиагрегационной 1,55+0,07 ера р<0,001 0 001 
ре, р:<0, 
активности (усл. ед. <0, 
(усл. ед.) р!<0,05 5.<0,001 


нан 1,22+0,007 ыы ан 
антикоагулянтной 1,27+0,005 з де мя р 0,001 р< в НЫ 
ре, ріс А 
активности (усл. ед. < 
(у ) р:<0,01 чого 


1,27+0,03 
р<0,001 
р1<0,001 
р2<0,001 
Примечание: р ~ по сравнению с контролем, рі - по сравнению с легкой степенью тяжести, 

р2 - по сравнению со средней степенью тяжести. 


Индекс 1,51+0,04 
фибринолитической 1,69+0,03 УР р<0,001 
активности (усл. ед.) ре р:<0,01 








Использование метода КВЧ- получали традиционное лечение, име- 
терапии в комплексном лечении боль- лась тенденция к неполному восстанов- 
ных хроническим генерализованным лению лишь антикоагулянтной способ- 
пародонтитом приводило к возраста- ности сосудистой стенки, в то время как 
нию антитромбогенной активности эн- антиагрегационная и фибринолитиче- 
дотелия сосудов, однако не происходи- ская статистически достоверно не отли- 
ло полного восстановления индексов чались от показателей до начала лече- 
антиагрегационной, антикоагулянтной и ния (табл.1). 
фибринолитической активности стенки Имеются отличия в изменении 
сосудов (табл.1). Более значимо возрас- антитромбогенной активности эндоте- 
тала антикоагулянтная, менее - фибри- лия сосудов при комбинированной 
нолитическая и антиагрегационная ак- КВЧ-терапии у больных хроническим 
тивность эндотелия сосудистой стенки. генерализованным пародонтитом в за- 
В группе сравнения, в которой больные висимости от степени тяжести заболе- 
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вания (табл.3). Как видно, при легкой гационной способности эндотелиоци- 


степени происходит полное восстанов- тов сосудов. Кроме того, у больных с 
ление антитромбогенной активности тяжелым течением заболевания при 
эндотелия сосудов. В то же время при комбинированной КВЧ-терапии отме- 
среднетяжелой и тяжелой степени забо- чается менее выраженное частичное 
левания имеется полное восстановление восстановление показателей, характери- 
фибринолитической активности и не- зующих тромборезистентность эндоте- 
полное ~ антикоагулянтной и антиагре- лия сосудов. 


Табл.3. Динамика антитромбогенной активности сосудистой стенки у больных 
хроническим генерализованным пародонтитом различной степени тяжести 
при комбинированной КВЧ-терапии (М+т) 

















Контроль Группа срав- 
Показатели (а244, Легкая Средняя "Тяжелая нения (п=14) 
п=18 п=14 п=12 
















































Индекс 1,52+0,04 1,41+0,03 1,37+0,02 1388002 
антагрегационной 1,55+0,07 р>0,05 р<0,05 р<0,01 9020, 
активности (усл.ед.) 21<0,001 0120,05 5120,05 р<0,001 








Индекс 
антикоагулянтной 
активности (усл.ед.) 


1,28+0,06 
р>0,05 
р:<0,001 
1,69+0,05 
р>0,05 
р1<0,001 

Примечание: р- по сравнению с контролем, 
рі - по отношению к группе сравнения. 


1,24+0,007 
р<0,01 
р1<0,01 
1,62+0,03 
р>0,05 
р:<0,001 


1,18+0,04 
р<0,001 
р » 0,05 
1,42+0,04 
р<0,001 
р 1<0,02 













1,19+0,003 
р<0,001 









1,27+0,005 














Индекс 
фибринолитической 
активности (усл.ед.) 












1,51+0,02 
р<0,001 


1,69+0,03 





Таким образом, представленные тромбогенную активность эндотелия со- 
данные свидетельствуют о том, что у судистой стенки. 
больных хроническим генерализованным 
пародонтитом антитромбогенная актив- Выводы 
ность сосудистой стенки снижена, что 
обусловлено уменьшением образования и 1. У больных хроническим генерали- 
секреции в кровь антиагрегантов, антикоа- зованным пародонтитом антитром- 
гулянтов и компонентов системы фибри- богенная активность эндотелия со- 
нолиза [4-9]. Эти изменения могут приво- судов снижена. 
дить к нарушению микроциркуляции в 2. Степень и характер угнетения анти- 
тканях пародонта, связанных с локальным тромбогенной активности эндотелия 
внутрисосудистым свертыванием крови, сосудов зависит от тяжести хрониче- 
образованием в сосудах тканей пародонта ского генерализованного пародон- 
тромбоцитарных тромбов и агрегатов тита. 
эритроцитов [1] и способствовать разви- 3. Комбинированная КВЧ-терепия 
тию в них патологического процесса [3]. полностью или частично восстанав- 
Комбинированная КВЧ-терапия в зави- ливает антитромбогенную актив- 
симости от степени тяжести хронического ность сосудистой стенки в зависи- 
генерализованного пародонтита полно- мости от тяжести течения хрониче- 
стъю или частично восстанавливает анти- ского генерализованного пародон- 

тита. 
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Эффективность КВЧ-терапии в коррекции 
нарушений в микроциркуляторном гемостазе 
у больных генерализованным пародонтитом 








в сочетании с заболеваниями 
гастродуоденальной области 


Киричук В.Ф., Широков В.Ю. 


Саратовский государственный медицинский университет 


У больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с различными забо- 
леваниями гастродуоденальной области микроциркуляторный механизм гемостаза нарушен за счет 
снижения тромборезистентности эндотелия сосудистой стенки (антиагрегационной, антикоагулянт- 
ной и фибринолитической активности) и повышения агрегационной способности тромбоцитов. Ме- 
тод комбинированной КВЧ-терапии в большей степени восстанавливает микроциркуляторный гемо- 


стаз, чем традиционное лечение. 
Введение 


Хронический генерализованный 
пародонтит является широко распро- 
страненным заболеванием в различных 
возрастных группах, сочетаясь с патоло- 
гией внутренних органов. Так, хрониче- 
ские заболевания желудочно-кишечного 
тракта у больных генерализованным па- 
родонтитом встречаются в 64,2 % слу- 
чаев, а хронический холецистит и холе- 
цистохолангит — в 86,7 % [1-3]. 

Как у больных хроническим па- 
родонтитом, так и хроническими забо- 
леваниями желудочно-кишечного трак- 
та отмечены нарушения в системе гемо- 
стаза [4-6]. При различной степени тя- 
жести генерализованного пародонтита в 
собственно слизистом слое десны на- 
блюдается полнокровие артериол и ве- 
нул, стаз форменных элементов крови 
[1]. В микроциркуляторном русле паро- 
донта методом реопародонтографии 
выявлено снижение показателя тонуса 
сосудов, индексов периферического со- 
противления и эластичности сосудов [8- 
11]. Повреждение эндотелиоцитов 
сопровождается развитием сладжсинд- 
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рома, что подтверждается наличием 
значительного количества тромбоцитов, 
располагающихся не только в просвете 
сосудов, но и собственно слизистой 
оболочке десны [7]. 

КВЧ-терапия успешно приме- 
няется при лечении различных, в том 
числе стоматологических заболеваний 
[4, 12-15]. Эффективность лечения 
электромагнитными волнами крайне 
высокой частоты обусловлены многи- 
ми механизмами, в том числе восста- 
новлением микроциркуляции, реоло- 
гических свойств крови и нарушений в 
системе гемостаза [15]. 

В связи с этим цель настоящего 
исследования — изучение нарушений в 
микроциркуляторном звене системы ге- 
мостаза у больных хроническим генера- 
лизованным пародонтитом в сочетании 
с различными заболеваниями желудоч- 
но-кишечного тракта и эффективности 
КВЧ-терапии в их коррекции. 


Материал и методы 


Обследован 171 больной обое- 
го пола с хроническим генерализован- 
ным пародонтитом в сочетании с раз- 


личньми заболеваниями гастродуоде- 
нальной области. Среди них было 56 
пациентов с сопутствующем заболева- 
нием эрозией, 54 — эрозивно-язвенным 
поражением гастродуоденальной об- 
ласти, 34 — язвой желудка и 27 — язвой 
двенадцатиперстной кишки. Средний 
возраст больных составил 39,713,3 
лет. Всем больным проводилось ком- 
плексное исследование пародонта: оп- 
ределялась глубина пародонтальных 
карманов, кровоточивость десен при 
зондировании, стойкость капилляров 
(по Кулаженко), подвижность зубов, 
индекс гигиены Федорова-Володкиной, па- 
родонтальный индекс ВОЗ (СР]ТМ). 
Агрегационную активность 
тромбоцитов определяли с помощью 
стандартного турбодиметрического 
метода двухканальным агрегометром 
230 114 БИОЛА (НПФ «Биола», Рос- 
сия), сопряженньм через интерфейс с 
компьютером [16]. В качестве агреган- 
та использовали АДФ (фирма «Гехно- 
логия-Стандарт», Барнаул, Россия) в 
конечной концентрации 2,5 мкМ. Ак- 
тивность антитромбина Ш определяли 
на коагулометре $01 — ССІ. 2120 (Бе- 
ларусь) с использованием реактивов 
фирмы «Гехнология-Стандарт» (Бар- 
наул, Россия), активность тканевых ак- 
тиваторов плазминогена — на стан- 
дартных фибриновых пленках [17]. 
Антитромбогенную активность 
сосудистой стенки определяли путем 
окклюзионной пробы [18, 19] при на- 
ложении манжеты сфигмоманометра 
на плечо обследуемого больного и 
создании в ней давления, превышаю- 
щего систолическое на 10 мм. ст. ст., в 
течение 3-х минут, что приводит к вы- 
делению из эндотелия в кровоток ан- 
тиагрегантов (простациклина, эндоте- 
линов, оксида азота), естественных ан- 
тикоагуянтов (антитромбина Ш, про- 
теина С, протеина 5), компонентов 
системы фибринолиза (тканевых акти- 
ваторов плазминогена) [18-23]. До на- 
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чала и сразу после проведения окклю- 
зионной пробы в крови определяли 
агрегационную активность тромбоци- 
тов, активность антитромбина Ш и 
тканевых активаторов плазминогена. 
На основе полученных данных вычис- 
лялись индексы антиагрегационной, 
антикоагулянтной и фибринолитиче- 
ской активности эндотелия сосудистой 
стенки [18, 19]. 

В зависимости от проводимого 
лечения больные были разделены на 
две группы: первая — с применением в 
комплексном лечении метода КВЧ- 
терапии (112 человек), вторая — группа 
сравнения — традиционное лечение (59 
человек). Для проведения КВЧ- 
терапии применяли аппарат «Явь-1» с 
длиной волны 7,1 мм (частота 42,2 
ГГц). Воздействие проводилось на 
биологически активные точки кожи 
лица (Су-26, Су-27, 51-7, 5—8) [24]. 
Время воздействия составляло 30 мин, 
количество сеансов - 10. Всем боль- 
ным проводилась противовоспали- 
тельная местная терапия, профессио- 
нальная гигиена полости рта, избира- 
тельноє пришлифовывание зубов, 
шинирование подвижных зубов. 

Статистическая обработка по- 
лученных данных проводилась с по- 


мощью пакета программ «МЕР 
ЗТАТ». 


Результаты и обсуждение 


У больных хроническим гене- 
рализованным пародонтитом в соче- 
тании с хроническими эрозиями гаст- 
родуоденальной области микроцирку- 
ляторный механизм гемостаза нару- 
шен (табл.1). Это обусловлено повы- 
шенной агрегационной способностью 
тромбоцитов, у которых статистически 
достоверно увеличена максимальная 
степень агрегации и максимальный 
размер тромбоцитарных агрегатов. 
Одновременно с этим происходит 
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Табл.1. Микроциркуляторный гемостаз у больных хроническим генерализованным 
пародонтитом в сочетании с хроническими эрозиями гастродуоденальной области 
и его динамика при комбинированной КВЧ-терапии (М+т) 
Контроль До лечения 
п=29 


п=56 













Максимальная степень 
агрегации тромбоцитов 
«) 







24,45+2,73 


7,33+1,21 
1,55+0,07 
1,27+0,05 


1,69+0,03 







Максимальный радиус 
тромбоцитарных агрегатов 


(усл. ед.) 





Индекс 
антиагрегационной 
активности (усл. ед.) 
















Индекс антикоагулянтной 
активности (усл. ед.) 


роя 


Индекс 
фибринолитической 
активности (усл. ед.) 












46,02+0,32 
р1<0 001 


9,12+0,48 
р:<0,02 


1,07+0,02 
р:<0,001 


1,05+0,01 р:<0,05 
р1<0,001 р2<0,01 


1,05+0,02 р:<0,05 
р1<0,001 р2<0,001 


После лечения Группа сравне- 
п=42 ния (п=14 


30,66+1,72 

























































саб 40,72+0,86 
19» 
рах 0,001 ВИТ 

, р2<0,02 


рз<0,001 
7,12+0,37 








8,17+0,24 











р1>0,05 
р2<0,02 різ 
рзс 0,02 Ре 


1,48+0,05 
рі 20,05 
рак 0,001 
р з 0,001 
1,22+0,01 







1,12+0,03 
р:<0,001 
ргг0,05 



















1,09+0,02 
р1<0,001 


р 3<0 02 ро<0,8 


1,59+0,04 
















1,19+0,03 
р1<0,001 


23<0,001 реко 


Примечание: рі - по сравнению с контролем; рг - по сравнению с данными до лечения; 


рз - по отношению к группе сравнения. 


снижение тромборезистентности эн- 
дотелия сосудистой стенки, что прояв- 
ляется в статистически достоверном 
уменьшении индексов антиагрегаци- 
онной, антикоагулянтной и фибрино- 
литической активности эндотелия со- 
судов. После окончания курса комби- 
нированной КВЧ-терапии наблюдает- 
ся частичное восстановление микро- 
циркуляторного звена системы гемо- 
стаза, что сопровождается нормализа- 
цией такого показателя агрегационной 
способности тромбоцитов как макси- 
мальный радиус тромбоцитарных аг- 
регатов, а также индекса антиагрегаци- 
онной активности эндотелия сосуди- 
стой стенки (табл.1). В то же время 
максимальная степень агрегации тром- 
боцитов остается статистически досто- 
верно повышенной, а индексы анти- 
коагулянтной и фибринолитической 
активности эндотелия сосудов досто- 


верно снижены по сравнению с дан- 
ными группы контроля. Однако необ- 
ходимо отметить, что степень норма- 
лизации микроциркуляторного гемо- 
стаза у больных хроническим генера- 
лизованным пародонтитом в сочета- 
нии с эрозиями гастродуоденальной 
области при комбинированной КВЧ- 
терапии выражена в болышей степени, 
чем при стандартном лечении в груп- 
пе сравнения (табл.1). 

У больных хроническим гене- 
рализованным пародонтитом в соче- 
тании с эрозивно-язвенным поражени- 
ем гастродуоденальной области, язвой 
желудка и двенадцатиперстной кишки 
изменения в микроциркуляторном 
звене гемостаза аналогичны тем, что 
наблюдаются при хроническом паро- 
донтите в сочетании с хроническими 
эрозиями гастродуоденальной области 
(таблицы 2-4). После завершения курса 
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КВЧ-терапии в сочетании с традици- нерализованным пародонтитом в соче- 


онными методами также происходит тании с язвенными поражениями гаст- 
лишь частичная нормализация в пока- родуоденальной области восстановле- 
зателях, характеризующих антитром- ние микроциркуляторного гемостаза 
богенную активность эндотелия сосу- после комбинированной КВЧ-терапии 
дистой стенки и агрегационную спо- выражены в большей степени, чем при 
собность тромбоцитов. Однако и в традиционном методе лечения. 


этих группах больных хроническим ге- 


Табл.2.  Микроциркуляторнькй гемостаз у больных хроническим генерализованным 
пародонтитом в сочетании с эрозивно-язвенным поражением гастродуоденальной 
области и его динамика при комбинированной КВЧ-терапии (М т) 


Контроль После лечения | Группа сравне- 
п=29 п=37 ния (п=17 





















До лечения 
по54 










Показатели 












31,17+1,26 
Максимальная степень 28,72+0,64 
39,92+0,72 р1<0,02 
агрегации тромбоцитов 24,45+2,73 р1<0,05 
р:<0,001 
р2<0,001 










(%) 
Максимальный радиус 


тромбоцитарных 
агрегатов (усл. ед.) 


7,44+0,37 
р> 0,05 
р2<0,02 
рз>0,05 
1,17+0,03 
р1<0,001 
р2<0,001 
рз<0,001 
1,11+0,02 
ри<0,001 
р2<0,001 
р 340,02 
1,36+0,04 
р1<0,001 
рас 0,001 
рз<0,001 

























7,95=0,18 
Р 20,05 
рак 0,02 


8,72+0,22 
рі?0,05 






7,33+1,21 
1,55+0,07 
Индекс антикоагулянтной 1,27+0,05 
активности (усл. ед.) 
Индекс 
1,69+0,03 


фибринолитической 
активности (усл. ед.) 

Примечание: || рі - по сравнению с контролем; р - по сравнению с данными до лечения; 
рз - по отношению к группе сравнения. 











Индекс 
антиагрегационной 
активности (усл. ед.) 















1,02+0,03 
р1<0,001 
р2<0,002 





0,84+0,01 
р:<0,001 




































1,02+0,01 
рт<0,001 
р2<0,05 


0,93+0,01 
р:<0,001 

















1,16+0,02 
р!<0,001 
р2<0,01 


0,97+0,01 
ріс 0,001 





Табл.3. Микроциркуляторный гемостаз у больных хроническим генерализованным 
пародонтитом в сочетании с язвой желудка и его динамика при комбинированной 
КВЧ-терапни (Мт) 


Контроль До лечения После лечения | Группа сравне- 
















































37,62+2,04 
Максимальная степень 62.4541 12 «001 91,84+1,34 
агрегации тромбоцитов 24,45+2,73 ОВЕ. зе р1<0,001 
72 ріс 0,001 рах 0,001 
(%) ану р2<0,001 


7,79+0,68 
р120,05 
р2>0,05 
рз>0,05 








Максимальный радиус 
тромбоцитарных 
агрегатов (усл. ед.) 










8,12+0,47 
р!>0,05 
р? 0,05 


8,74+0,72 
рі <0,05 





7,33+1,21 
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Контроль До лечения После лечения | Группа сравне- 
1,27+0,03 
? , 1,04+0,01 
Клеве й 0,84+0,01 р:<0,01 бк 
антиагрегационной 1,55+0,07 <0001 0.001 р:<0,001 
різу; Р2<0, 
активности (усл. ед. 
мені рз<0,002 ВРА 


1,14+0,01 
ріс 0,001 

р2<0,01 
р 340,02 


















1,07+0,005 
рі «0,001 
ра 0,001 









Индекс антикоагулянтной 
активности (усл. ед.) 


0,93+0,01 
р:<0,001 







1,27+0,05 




















1322002 
дай 5 1,13+0,03 
н 
фибринолитической 1,69+0,03 Ар зум риє 0,001 
активности (усл. ед.) речи он р2<0,002 


Примечание: рі - по сравнению с контролем; ро - по сравнению с данными до лечения; 
рз - по отношению к группе сравнения. 


Табл. Микроциркуляторный гемостаз у больных хроническим генерализованным 
пародонтитом в сочетании с язвой двенадцатиперстной кишки и его динамика 
при комбинированной КВЧ-терапии (М+т) 































































казани Контроль До лечения После лечения Группа сравне- 
п=29 п=27 п=15 
34,47+1,82 
Максимальная степень А 38,17+1,16 
43,24+2,15 р:<0,01 
агрегации тромбоцитов 24,45+2,73 р:<0,001 
(%) р:<0,001 р2<0,05 
550,05 Залі 






















А + 
Максимальный радиус 9424102 и 8,86+0,72 
тромбоцитарных 7,33+1,21 о ТЕ о р1>0,05 
агрегатов (усл. ед.) рн оо р2>0,05 































1,24+0,04 
Индекс чай 1,12+0,03 
с 1,02+0,02 р1<0,01 
антиагрегационной 1,55+0,07 000 р:<0,002 
активности (усл. ед.) р!:<0,001 ВОО р2<0,05 
рз<0,02 


1,18+0,004 

ріс 0,001 
р2<0,01 
р з«0,00 1 
1,41+0,05 
р1<0,001 
р2<0,001 
рз<0,001 
























1,09+0,004 
р1<0,001 
р2<0,02 


Индекс антикоагулянтной 
активности (усл. ед.) 


1,04+0,03 
р1<0,001 


1,27+0,05 
1,69+0,03 


Примечание: рі - по сравнению с контролем; р - по сравнению с данными до лечения; 
рз - по отношению к группе сравнения. 





Индекс 
фибринолитической 
активности (усл. ед.) 








1,22+0,03 
р «0,001 
рак 0,001 





0,93+0,05 
р:<0,001 













Таким образом, у больных хро- ласти микроциркуляторный механизм 
ническим генерализованным пародон- гемостаза нарушен за счет снижения 
титом в сочетании с различными за- тромборезистентности эндотелия со- 
болеваниями гастродуоденальной об- судистой стенки и повышения агрега- 
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ционной способности тромбоцитов, 
что приводит к нарушению микро- 
циркуляции, в том числе и в тканях 
пародонта, способствуя развитию па- 
тологических механизмов хроническо- 
го 





тенерализованного пародонтита. 


Метод комбинированной КВЧ-тера- 
пий в большей степни восстанавлива- 
ет микроциркуляторный гемостаз, чем 
традиционное лечение, и может быть 
рекомендован в период подготовки 
больных к операции. 
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У больных хроническим генерализованным пародонтитом физико-химические свойства 
эритроцитов нарушены за счет перераспределения в них содержания сухого вещества и воды, обу- 
словленных понижением проницаемости мембран эритроцитов, что приводит к повышению их 
плотности. Степень нарушений в показателях физико-химических свойств эритроцитов зависит от 


степени тяжести заболевания 


Комбинированная КВЧ-терапия является более эффективным методом восстановления пока- 
зателей физико-химических свойств эритроцитов по сравнению с традиционным методом лечения. 


Введение 


Пародонтит является достаточно 
распространенным заболеванием. В воз- 
расте до 35 лет он встречается в 25-40 % 
случаев, а после 40 лет частота его воз- 
никновения возрастает до 80-90 % [1, 2]. 
Болезни пародонта являются причиной 
потери зубов и как следствие этого возни- 
кают различные изменения в височно- 
нижнечелюстном суставе, нарушение же- 
вания, речеобразования |З, 4]. 

В патогенезе генерализованного 
пародонтита существенную роль игра- 
ют системные процессы, в частности, 
нарушения микроциркуляции, сопрово- 
ждающиеся снижением показателя то- 
нуса сосудов, индексов периферическо- 
го сопротивления и эластичности сосу- 
дов [5-7]. Одновременно нарушены рео- 
логические свойства крови, что сопро- 
вождается повышением вязкости крови 
как при малых, так и больших скоростях 
сдвига, способности эритроцитов к аг- 
регации, в то время как деформируе- 
мость эритроцитов (их жесткость) нахо- 
дится в пределах физиологической 
нормы. [8]. Однако физико-химические 
свойства эритроцитов, оказывающие 
влияние на вязкостные свойства крови и 
способность эритроцитов к агрегации у 
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больных хроническим генерализованым 
пародонтитом не изучены. 

Традиционные методы лечения 
хронических пародонтитов недостаточ- 
но эффективны [7, 9]. В то же время 
электромагнитные волны крайне высо- 
кой частоты (КВЧ-терапия) успешно 
применяются в лечении многочислен- 
ных, в том числе стоматологических за- 
болеваний [8, 10-13]. 

В связи с этим цель настоящего 
исследования — изучение  физико- 
химических свойств эритроцитов у 
больных хроническим генерализован- 
ным пародонтитом и их динамики при 
комбинированной КВЧ-терапии. 


Материал и методы 


Обследовано 56 больных хро- 
ническим генерализованным пародон- 
титом обоего пола различной степени 
тяжести. Средний возраст больных со- 
ставил 38,5 + 2,7 лет. Контрольные ис- 
следования проведены на 34 практиче- 
ски здоровых лицах — добровольцах 
обоего пола в возрасте 37,2+ 3,1 лет. 
Всем больным проводилось комплекс- 
ное исследование пародонта: определя- 
лась глубина пародонтальных карманов, 
кровоточивость десен при зондирова- 
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ний, стойкость капилляров (по Кулажен- 
ко), подвижность зубов, индекс гигиены 
Федорова-Володкиной, пародонтальный ин- 
декс ВОЗ (СР)ТМ). 

Физико-химические свойства 
эритроцитов оценивались методом 
спектра мутности [14] до начала и после 
завершения курса лечения. Проницае- 
мость мембран эритроцитов изучалась 
по изменению трех физико-химических 
показателей: концентрации (г/100 мл) и 
содержания (пг) сухого вещества и воды 
в зритроците (%). Вычислялся показа- 
тель проницаемости мембран эритроци- 
тов (в усл.ед.) как отношение содержа- 
ния воды в эритроците к концентрации 
в нем сухого вещества [15]. 

В зависимости от проводимого 
лечения больные были разделены на 2 
группы: первая — основная, в которой 
применялось комплексное лечение с ис- 
пользованием метода КВЧ-терапии (42 
человека); вторая — группа сравнения, по- 
лучавшая традиционное лечение (14 че- 
ловек). 

Для проведения КВЧ-терапии 
применяли аппарат «Явь-1» с длиной вол- 
ны 7,1 мм. Воздействие проводилось на 
биологически активные точки кожи лица 
(Су – 26, Су-27, 5-7, 5-8) [16]. Суммарное 
время воздействия -- 30 минут, количество 
сеансов - 10. 

Статистическая обработка полу- 
ченных данных проводилась с помощью 
пакета программы «МЕРЅТАТ». 


Результаты и обсуждение 


Установлено, что у больных 
хроническим генерализованным паро- 
донтитом до начала лечения физико- 
химические свойства эритроцитов на- 
рушены (табл.1). Это проявляется в ста- 
тистически достоверном возрастании 
относительного и абсолютного показа- 
телей преломления эритроцитов, плот- 
ности эритроцитов, увеличении кон- 
центрации и содержания в них сухого 
вещества, в то же время происходило 
уменьшение содержания в эритроцитах 
воды. Показатель проницаемости мем- 
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бран эритроцитов статистически досто- 
верно снижался. Как видно из данных, 
представленных в табл.2, степень выра- 
женности нарушений в  физико- 
химических показателях эритроцитов 
зависит от тяжести течения хроническо- 
го генерализованного пародонтита: при 
средне-тяжелой и особенно тяжелой 
степени заболевания нарушения в фи- 
зико-химических свойствах эритроцитов 
выражены в большей мере, чем при лег- 
кой степени хронического генерализо- 
ванного пародонтита. 

После окончания курса комби- 
нированной КВЧ-терапии происходит 
неполное восстановление показателей 
физико-химических свойств эритроци- 
тов (табл.1), причем необходимо отме- 
тить, что эффективность их нормализа- 
ции выражена в большей степени, чем у 
больных хроническим генерализован- 
ным пародонтитом группы сравнения, 
получавших только традиционное ле- 
чение. Степень восстановления пара- 
метров  физико-химических свойств 
эритроцитов под влиянием комбиниро- 
ванной КВЧ-терапии зависела также от 
тяжести течения хронического генера- 
лизованного пародонтита. Так, при лег- 
кой степени заболевания происходит 
полноє восстановлениє относительного 
и абсолютного показателей преломле- 
ния зритроцитов, концентрации и со- 
держания в них сухого вещества, содер- 
жания воды, плотности эритроцитов, а 
также показателя проницаемости мем- 
бран эритроцитов (табл.2). В то же вре- 
мя у больных со средне-тяжелым и тя- 
желым течением заболевания происхо- 
дит лишь частичное восстановление 
показателей, характеризующих физико- 
химические свойства эритроцитов, но 
степень его выраженности при комби- 
нированной КВЧ-терапии более значи- 
тельна, чем у больных группы сравнения 
при использовании традиционного ме- 
тода лечения. 

Таким образом, нарушение рео- 
логических свойств крови у больных 
хроническим генерализованным паро- 
донтитом обусловлены не только по- 


вышением вязкости крови, агрегации жением содержания воды. Это приводит 


эритроцитов, но и изменением физико- к повышению плотности эритроцитов, 
химических свойств эритроцитов, связан- что может быть одной из причин воз- 
ных со снижением проницаемости их растания их жесткости (снижения де- 
мембран, возрастанием в них концентра- формируемости). 


ции и содержания сухого вещества, сни- 











Табл.1. Физико-химические свойства эритроцитов у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом и их динамика при комбинированной 
КВЧ-терапии (м т) 

Больные хроническим генерализованным пародонтитом 
Контроль 
Показатели (п = 34) До лечения После лечения Группа сравнения 
п= 42 п = 42 = 













4,77+0,16 






































Содержание 4,58+0,14 
эритроцитов в крови 4,68+0,19 ен ет р1>0,05 
(х1012/л) ТАРУ ран р2>0,05 


рз>0,05 
1,07-0,0005 























Относительный 







1.09+0.0004 1,08+0,0006 
показатель преломления зар» ун ріж 0,001 
зритроцитов (усл.ед.) ру Чо оа р2<0,02 


1,06+0,0006 


рз<0,001 


















б 
8: 


+ 
Абсолютный показа- 1,46+0,0006 о” 1,45+0,0007 
тель преломления 1,42+0,0008 рони о ов р:<0,001 
эритроцитов (усл.ед.) ЮША — <0.002 р2<0,002 












Концентрация 
сухого вещества 
в эритроцитах 
(в пГ) 


Содержаниє 












32,72+0,14 
р1<0,001 
р2<0,001 


> 


















34451012 лані 
45-0, р1<0,001 
28,45+0,09 раків р2<0,001 
з<0,001 


41,29+0,26 


























сухого вещества 45,72+0,32 р1>0,05 44,12+0,36 
40,83+0,39 р1<0,001 
в эритроцитах р; <0,001 р2<0,001 «0.02 
рз<0,001 зай 









(в 95) 



























58,71+0,32 
Содержание воды в 54,28+1,02 р1>0,05 35,8820,66 
о 59,66+0,25 р1<0,002 
эритроцитах (в %) рі <0,01 р2<0,02. >0.05 
рз<0,001 абі 


















+ 
Плотность наданий 1,12+0,0004 ав. 1,1 Е 
эритроцитов ,10+0, за З 1 р1<0, 







































Показатель 1,42+0,03 

проницаемости 1,19+0,04 р1>0,05 1,27+0,07 
Р 1,46+0,03 р:<0,001 

мембран эритроцитов р; <0,001 р2<0,001 >0.05 

(усл.ед) рз<0,002 5 


Примечаниг рі – по сравнению с контролем; 
р2 – по сравнению с данными до лечения; 
рз – по сравнению с группой сравнения. 
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'Табл.2. 


Показатели 





4,72 + 0,24 
4,70 + 0,18 


Физико-химические свойства эритроцитов у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом различной степени тяжести и их динамика 
при комбинированной КВЧ-терапии (М+т) 


Контроль 
(п = 34) 
Содержание зритроцитов 
в крови (х1012/л) 4,68+0,19 


Степень тяжести 


Средне-тяжелая Тяжелая 
п= 18 п= 14 


4,57 + 0,19 
4,64 + 0,21 


1,08 + 0,0003 


1,07 + 0,0005 
р!<0,001 
р2<0,02, 


1,46 + 0,0007 


1,44 + 0,001 
р1<0,001 
р2<0,001 

36,17 + 0,04 

30,46 + 0,05 
р1<0,001 
р2<0,001 

4416 + 0,23 

41,29 + 0,36 
р:<0,001 

р2<0,02, 

55,84 + 0,17 

58,71 + 0,21 
р1<0,001 

р2<0,02 


1,12 + 0,0003 


111+ 0,0006 
р <0,001 
р2<0,001 

1,27 + 0,02 
1,42 + 0,03 
р:<0,001 
2220,05 


4,42 + 0,19 
4,59 + 0,23 
р1>0,05 
р2>0,05 
111 2 0,0005 


1,08 + 0,0006 


рі 0,001 
р2<0,001 
1,49 + 0,001 


1,46 + 0,0002 


р:<0,001 
р2<0,001 
38,74 + 0,02 
31,02 + 0,04 
рі 0,001 
р2<0,001 
46,44 + 0,27 
43,62 + 0,31 
р:<0,001 
р2<0,001 
53,56 + 014 
56,38 + 0,16 
р:<0,001 
р2<0,001 


1,14 + 0,0008 


1,12 + 0,0004 
ріс 0,001 
р2<0,001 

1,15 + 0,04 
1,29 + 0,05 
р1<0,001 
р2<0,001 





жением проницаемости мембран 
эритроцитов, что приводит к повы- 
шению их плотности. 


2 н 1,07+0,0003 
Относительньй Р 
показатель преломления 1,06+0,0006 1,06 + 0,0004 
эритроцитов (усл.ед.) рт<0,02 

р2>0,05 
м 1,44 + 0,001 
Абсолютный показатель я 
преломления эритроцитов | 1,42+0,0008 1,42 + 0,0007 
(усл.ед.) рт>0,05 
0220,05 
к 30,12 + 0,03 
онцентрация сухого Е 
вещества в эритроцитах 28,45+0,09 28,15 + 0,04 
(в пГ) р1<0,001 
р2>0,05 
41,72 + 0,18 
Содержание сухого веще- 20192027 
ства в зритроцитах 40,83+0,39 2 З 
(в %) р1<0,05 
2>0,05 
58,28 + 0,16 
Содержание воды 91 +012 
в эритроцитах 59,66+0,25 не” 
(в %) р!<0,02 
р2>0,05 
1112 0,0008 
бю базі зритроцитов 1.10+0,0009 110 + 0,001 
(в г/см?) р:<0,02 
р2>0,05 
1,39 + 0,04 
Показатель 1493003 
проницаемости мембран 1,46+0,03 зі 0 ої 
зритроцитов (усл.ед. р1<0, 
ритр (усл.ед.) 20:05 
Примечание: р: – сравнение данных до лечения и контроля 
рг – сравнение данных после лечения и контроля 
В числителе - до лечения, в знаменателе - после лечения 
Выводы 
1. У больных хроническим генерали- 
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зованным пародонтитом фи зико- 
химическиє свойства зритроцитов 
нарушены за счет перераспределе- 
ния в них содержания сухого веще- 
ства И воды, обусловленных пони- 
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Степень нарушений в показателях 
физико-химических свойств зрит- 
роцитов у больных хроническим ге- 
нерализованным пародонтитом за- 
висит от тяжести заболевания. 


Комбинированная КВЧ-терапия яв- 
ляется более эффективным методом 
восстановления показателей физи- 
ко-химических свойств эритроцитов 


у больных хроническим генерализо- 
ванным пародонтитом по сравне- 
нию с традиционным методом ле- 
чения. 
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Статьи 





Генераторы шума в практике КВЧ-терапии 


Рассмотрены особенности конструкций 





Чухраев Н.В., Писанко О.И. 


НМЦ "МЕДИНТЕХ", г. Киев 


и режимов работы генераторов шумово- 


го/квазишумового ЭМИ диапазона ММВ со спектральной плотностью выходной мощности 10-10 
Вт/Гц...1018Вт/Гц, применяемых в практике КВЧ-терапии. 

Вопрос о применении низких и сверхнизких интенсивностей электромагнитных излучений 
(ЭМИ) диапазона миллиметровых волн (ММВ) в практике КВЧ-терапии и по сей день остается дискусси- 
онным, хотя с момента первых научных публикаций по данной проблеме прошло уже более 15 лет. 

Что применить в лечебной практике - сигналы на фиксированных терапевтических частотах 
диапазона ММВ или шумовые/квазишумовые КВЧ-излучения, и сегодня остается "ноу хау" лечащего 
врача, зачастую обусловленное имеющейся в его распоряжении аппаратурой. 

Настоящая работа еще раз подводит к вопросу о обоснованности и целесообразности при- 
менения в практике КВЧ-терапии низких и сверхнизких интенсивностей шумовых и квазишумовых 


ЭМИ диапазона ММВ. 
Введение 


В любой системе передачи ин- 
формации от перелатчика (генератора) к 
приемнику (потребителю) существует 
сигнал и шум. Различают регулярные 
(идеальные) сигналы, являющиеся де- 
терминированными функциями време- 
ни, и реальные сигналы, которые по сути 
и несут в себе информацию, но их ход 
во времени и форма не определены, т.е. 
они являются нерегулярными (индетер- 
минированными) функциями времени. 

Ясно, что реальные сигналы 
постоянно флуктуируют, т.е. меняют 
свои параметры в процессе передачи. 
В связи с этим оказывается недоста- 
точным рассматривать вопрос о меха- 
низмах действия низкоинтенсивного 
ЭМИ диапазона ММВ на приемную 
поверхность: рецепторное поле (РП); 
рефлексогенную зону (РЗ) или точку 
акупунктуры (ТА), с позиции только 
регулярных сигналов на выходе гене- 
ратора, параметры которых измерены; 
его необходимо дополнить проверкой 
и испытанием сигналом, близким к 
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реальному, а таковыми могут являться 
шумовье и  квазишумовье КВЧ- 
излучения в области фиксированньх 
терапевтических частот. Причем, 
плотность потока мощности ЭМИ 
(ППМ) должна быть значительно 
меньше 10 мВт/см?. 

Основная особенность шумо- 
вого КВЧ-сигнала заключается в том, 
что в силу своей индетерминирован- 
ности, мгновенное значение скорости 
нарастания частоты следования вы- 
бросов или всплесков, как в рассмат- 
риваемый, так и в последующие мо- 
менты времени не определены. Вслед- 
ствие этого шумовые сигналы являют- 
ся нерегулярными (случайными, флук- 
туационными, стохастическими). 

Сравнивая шумовой (нерегу- 
лярный) и реальный (информацион- 
ный) КВЧ-сигналы с позиции оценки 
лечебного действия на организм чело- 
века, можно отметить существенную 
черту, присушую им обоим. Это об- 
щеє свойство состоит в том, что в 
процессе воздействия шумового КВЧ- 
излучения на РП, РЗ или ТА тела че- 


ловека может реализоваться ситуация, 
когда "шум" обретет форму и пара- 
метры, соответствующие реальному, 
лечебно-информационному  терапев- 
тическому КВЧ-сигналу, а тем самым 
подменяет его. 

Исходя из изложенного, можно 
сказать, что генератор шума — это уст- 
ройство, предназначенное для создания 
(имитации) реальных (стохастических) 
шумовьх сигналов при определенных 
условиях, могущих подменить реальные 
резонансные, лечебно-информацион- 
ные, терапевтические сигналы. 

Генераторы шумовых сигналов 
(ГШ) обладают рядом ценных качеств, 
из которых отметим следующие: 

1. Сигнал на выходе ГШ при созда- 
нии определенных технических ус- 
ловий по своей форме и структуре 
весьма близок к реальному лечебно- 
информационному терапевтиче- 
скому сигналу; 

2. Спектральньй состав  колебаний 
выходного шумового сигнала дос- 
таточно равномерен в широкой по- 
лосе частот и характеризуется спек- 
тральной плотностью потока мощ- 
ности (СППМ) - 5(0), измеряемой в 
Вт/Гц; 

3. По спектру излучаемых частот ГШ 
можно разделить на узкополосные 
(ДЕО,1...5ГГц) и широкополосные, 
типа "белый шум", спектр которого 
охватывает значительный диапазон 
частот и назван так по аналогии со 
спектром частот белого света. 


Источники некогерентных КВЧ- 
излучений 


1. Аппарат АЛЯ информационно- 


волновой терапии "Порог-1-ИВТ" 
Уже в середине 80-х годов 


прошлого столетия было предложено 
и получено клиническое подтвержде- 
ние эффективности применения в 
практике КВЧ -терапии сверхнизко ин- 
тенсивных шумовых ЭМИ ММВ. Но- 


ВЫЙ ПОАХОА К реализации лечебного 
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эффекта КВЧ-излучений основан на 
изучении роли ММВ, как экологиче- 
ского фактора во взаимодействии низ- 
коинтенсивных ЭМИ диапазона 30- 
300 ГГц (1-10...1 мм) с организмом 
человека, и особенностях направлен- 
ного воздействия от оператора- 
экстрасенса на больного, когда орга- 
низм больного сам "выбирает" необ- 
ходимую для него терапевтически зна- 
чимую, лечебно-информационную 
частоту из всего спектра частот внеш- 
не воздействующего шумового КВЧ 
сигнала [1-4]. 

Такой способ КВЧ-терапии за- 
ключался в бесконтактном воздейст- 
вии на РП, РЗ или ТА поверхности 
тела | человека шумовым КВЧ- 
излучением с 5(0) порядка п ЩІ 
Вт/Гц. 

Первым аппаратом для практи- 
ческой реализации "шумовой" мето- 
дики КВЧ-терапии было устройство 
для микроволновой рефлексотерапии 
"Порог" [5], которое относится к Г 
типа "белый шум" и состоит из за- 
дающего генератора шума, на выходе 
которого установлен фильтр верхних 
частот (ФВЧ) с трансформатором для 
формирования шумового излучения в 
диапазоне ММВ. На выходе прибора 
установлена антенна-излучатель, вы- 
полненная из диэлектрического мате- 
риала. 

Устройство работает следую- 
щим образом: 

Шумовоє широкополосное 
ЭМИ, сформированное задающим 
генератором (типа "искровой разряд"), 
проходит через ФВЧ, который "обре- 
зает" спектр шумового излучения на 
определенной частоте о, (рис.1), по- 
давляет шумовой сигнал на частотах й 
< шу Трансформатор типа волн обес- 
печиваєт согласование сигнала на вы- 
ходе ФВЧ со входом антенны- 
излучателя на частотах 7 фо. 


И МЕДИЦИНЕ" о 4 (32) | 51 








Фо От, 


Рис.1. Принцип работы аппарата "Порог" 
1- спектр на выходе аппарата 


07: Ст. 


2- отдельные резонансные терапевтические частоты 


Сформированный таким обра- 
зом шумовой сигнал, т.е. ограничен- 
ный снизу (о < а), но достаточно 
широкополосный в область верхних 
частот (о > оу), через антенну- 
излучатель подается на выбранную для 
лечебного воздействия РП, РЗ или ТА. 
Спектр излучаемого шумового КВЧ- 
сигнала содержит в себе и отдельные 
спектральные составляющие, частоты 
которых совпадают ("резонируют") с 
некоторыми  терапевтическими,  ле- 
чебно-информационными частотами 
6.1; 012: :: 0, ЧТО обеспечивает одно- 
временное резонансное воздействие 
на многих из них. При этом, в силу 
стохастического характера шумового 
КВЧ -излучения, эффективность воз- 
действия возрастает, т.к. шумовой 
КВЧ-сигнал по своим параметрам 
приближается к реальному, информа- 
ционно-лечебному сигналу. 

Для малых уровней ПМ шумово- 
го КВЧ-излучения организм сохраняет 
свойства нелинейной системы с высо- 


АО 


кой добротностью (О= Е >1000) по 


отношению к внешним излучениям на 
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отдельных резонансных частотах и, 
напротив, по отношению к излучени- 
ям на других (не резонансных) часто- 
тах проявляет себя как линейная сис- 
тема. Поэтому, воздействуя на РП, РЗ 
или ТА организма человека шумовым 
КВЧ-излучением с равномерным рас- 
пределением 5(0) в широкой полосе 
частот, охватывающих 00,1; ®. 2... , 
получаем выраженный  терапевтиче- 
ский эффект. Отсюда же вытекает 
требование к уровням ПМ, при кото- 
рых шумовая КВЧ-терапия имеет вы- 
раженный эффект и длительную ре- 
миссию. 


2. Аппараты для шумовой КВЧ 
терапии "Электроника-КВЧ- 
10111/101МШ" 

При выполнении большой 
клинически-экспериментальной рабо- 
ты [6] был сделан анализ соответствия 
применяемых, индивидуально подоб- 
ранных терапевтических частот, при- 
мененных при лечении неосложнен- 
ной гастродуоденальной язвы с про- 
центным соотношением больных в 
зависимости от лечебной полосы час- 
тот, охватывающим разное количество 


(32) 


индивидуальньх терапевтических час- 
тот. Результаты приведены в табл.1. 
Видно, что чем шире полоса исполь- 
зуемых частот КВЧ-излучения, охва- 
тывающая индивидуальные терапевти- 


ческие частоты, применяемые при ле- 
чении больных, тем выше процент 
больных, поддающихся 
способом КВЧ-терапии. 


лечению 


Табл. Зависимость % больных язвенной болезни от полосы частот КВЧ-излучения Аб охва- 
тывающих индивидуальные терапевтические частоты 



















Рабочая полоса частот 
относительно ё, ГГц 


6113,5 % 






61+1,6 % 


Этот вывод послужил основой 
для создания аппарата "Электроника 
КВЧ-03" [7], в котором была реализо- 
вана возможность электронной пере- 
стройки частоты в полосе 61 ГГц+2,5 
% с шагом 5 МГц. Кроме того, был 
предусмотрен режим сканирования от 
59,9 ГГц до 62,5 ГГц с интервалом 30 
сек, а также режим ручной перестрой- 
ки. Аппарат показал свою эффектив- 
ность по сравнению с аппаратами, ра- 
ботающими на фиксированных часто- 
тах. Но остались присущие аппаратам 
с плавной перестройкой частоты не- 
достатки: уходило много времени на 
подбор индивидуальных терапевтиче- 
ских частот, которые при этом имели 
неприятное свойство "плыть", как в 
течение лечебного сеанса, так и в те- 
чение дня от сеанса к сеансу. 

И тогда мы вновь вернулись к 


вопросу применения ГШ в КВЧ- 
терапии с позиции использования 
шумовых сигналов в достаточно узких 


полосах (ДЕ = 0,5...5 ГГц), но с обяза- 
тельным включением в качестве цен- 
тральной одной из канонических 
фиксированных терапевтических час- 


тот (53,53 ГГц или 61,2 ГГц). 





Рабочий диапазон частот, вклю- 
чающий индивидуальные 
терапевтические частоты, ГГц 


58,865-63,135 
58,9-63,1 


59,162-62,838 
2309 , , 
61+3,0 % 592.628 
59,475-62,525 
+ о » У 
6142,5 % 595.625 
60,024-61,976 
60,0-62,0 
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% больных, индивидуальные 


терапевтические частоты которых 
попадают в полосу частот ЭМИ 


ИЧИНЕ 
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В устройстве для КВЧ-терапии 
[8] в качестве задающего широкопо- 
лосного шумового генератора приме- 
нен генератор на лавинно-пролетном 
диоде (ГЛПД), работающий в режиме 
до лавинного пробоя, когда на выходе 
ГЛПД шумовоє КВЧ-излучение имеет 
$(@) порядка 10'"...10° Вт/Гц. Для 
нашего ГШ хорошо подходил волно- 
водный канал 3,6х1,8 мм. Для работы 
на основном типе волны Н, , в этом 
тракте должны выполняться следую- 
щие требования: 


Хо < Д = 2а = 7,2мм (Є - 41,67 ГГц) 
АН < Д2 = а = 3,6мм (= 83,33 ГГц), 


где хр - критическая длина волны в 
волноводе, при которой распростра- 
нение электромагнитной волны (ЭМВ) 
вдоль волновода отсутствует, своего 
рода длина волны "отсечки" для ос- 
новного типа волны Н, Из рис.2 
видно, что прямоугольный волновод 
размером 3,6х1,8 мм служит ФВЧ для 
основной волны Н, , при Ё > 41,7 ГГц 
(. < 7,2 мм), т.е. в полосу частот воз- 
буждения основного типа волны НІ, о в 
прямоугольном волноводном канале 
3,6х1,8 мм попадают две терапевтиче- 


53 


ские фиксированные частоты 
Е1=53,53 ГГц (=5,6 мм) и #.=53,53 
ГГц (0=4,92 мм). Но все сказанное от- 
носится к распространению ЭМВ в 
свободном пространстве, где группо- 
вая скорость о, (скорость распростра- 
нения сигнала) и фазовая скорость оф 
(скорость распространения фазы) рав- 
ны и совпадают со скоростью света С 
= 3108 м/сек. При распространении 
ЭМВ в закрытом металлическом вол- 
новоде проявляется эффект диспер- 





сии, заключающийся в том, что ор И 
зависят от А 








где \ — длина волны в свободном про- 
странстве. 


а = 3,6 мм 




















Область 
"отсечки" 
М, дБ 
Нло 
7 
| 
, 
7 
7, 
7, 
7, 3 
2 
3047 ТТ’ 2 ФА 2 
/ 2 7 
7, 7, == 
20 2 7 7 
р Јән 18% 
УА 7 
1047 А 
| ПІ 
7, | Р 
40 0 


дами 6 5 


5. = 6,5-10?см? 


| Ф 1 
м 
60 0 т 


Ь = 1,8 мм 


Н2о 


43 4 АНи 


НЫ ЗЕЕ ПЕНЬ СЕКЕН СЕНИК ИЧ 


№=7,2 225,6 ,=4,9 
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Рис.2. Графики, поясняющие работу ГШ на ЛПА с применением сменных ППФ 


1. $(&) ГШ на ЛИПА 


2. Фиксированные терапевтические частоты: 53,53 ГГц (№=5,6 мм) и 61,2 ГГц (№=4,9 мм) 
3. Полосы пропускания и подавления шумового КВЧ сигнала при применении соответст- 


вующих ПИФ 
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Таким образом оь определяет 
длину ЭМВ в волноводе, А, и равную 





Яв = 2. 
3 
Акр 
Теоретически ОДНОМОДОВЬЙй 


(Н, ) режим распространения ЗМВ в 
прямоугольном волноводе сохраняется 
в двукратном диапазоне волны (дву- 
кратной полосе частот). На практике 
используют диапазон частот, не пре- 
вышающий  полуторократную, т.к. 
вблизи частот близких к Хр да- 7,2 мм 
большие потери энергии. Поэтому 
волноводный канал 2,6Х1.8 мм хоро- 
шо работает в частотном диапазоне 
50...75 ГГц. Особенностью ГШ, вы- 
полненных на базе ГЛПД и исполь- 
зуемых в аппаратах "Электроника 
КВЧ-101Ш и 101МШ" [9, 10], является 
то, что на выходе широкополосного 
(ДЕ<10 ГГц) генератора устанавливает- 
ся  полосно-пропускающий фильтр 
(ППФ) с регулируемой полосой про- 
пускания (Ацо З /» — Ж. у от 4,8 ТГВ 
до 5 ГГц, пропускающий шумовое 
КВЧ-излучение только в полосе Де, 
и подавляющий на 20...30 АБ все шу- 
мовые сигналы на частотах вне полосы 
пропускания Ѓ 2 < / < Ж. 

Таким образом обеспечивалось 
формирование шумового КВЧ- 
излучения в требуемой (табл.1) тера- 
певтической полосе частот. Меняя 
ППФ с различным 

вес: 

Д/пле 
но прозрачности" с требуемой ДЕ ль 
для шумового КВЧ-излучения в лю- 
бой части диапазона рабочих частот 
волноводного канала 3,6Х1,8 мм. При 
этом, меняя ток питания ГЛПД, можно 
обеспечить $(6) в пределах 10"! до 10? 
Вт/ГЦ. Аппарать "Злектроника КВЧ- 
101Ш и 101МШ" показали высокую 
эффективность при лечении ряда за- 
болеваний и позволили во многих 


значением 


‚ можно сформировать "ок- 
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случаях почти полностью отказаться 
от способа и устройства АЛЯ определе- 
НИЯ физиологически активных частот 


ЭМИ КВЧ [11]. 


3. Аппараты для квазишумовой 

КВЧ-терапии "Электроника- 

КВЧ-011/011ЧМ и 111" 

Основанием для третьего, аль- 
тернативного направления создания 
источников некогерентного КВЧ- 
излучения послужили работы в облас- 
ти исследования особенностей гене- 
рации ЭМИ ГЛПД в режиме "отсеч- 
ки", т.е. в условиях глубокой ампли- 
тудной модуляции тока питания ЛПД, 
когда происходит "развал" спектра вы- 
ходного КВЧ-сигнала, и он по своей 
форме и частотному заполнению 
приближается к шумовому, но в то же 
время имеет выраженный дискретный 
характер, обусловленный частотами 
повторения модулирующих  прямо- 
угольных импульсов. Такой режим ав- 
торы назвали квазиптумовым. 

Так возникла идея создать ге- 
нератор квазишумового КВЧ- 
излучения на базе круглого волновода, 
работающего на основном типе волны 


Н,,. В этом случае Я = 3,42 К ‚, где К 


— радиус волновода. Отсюда следует, 
что источник квазишумового КВЧ- 
сигнала, работающий в области тера- 
певтических частот 53,53 ГГц и 61,2 
ГГц, выполненный на базе круглого 
металлического волновода, может 
быть достаточно малогабаритным [12], 
а весь аппарат для квазишумовой КВЧ- 
терапии — портативным, что и реали- 
зовано в приборах "Электроника КВЧ- 
011/011ЧМ и 111" [13, 15]. Принцип 
работы аппаратов состоит в следую- 
щем: 

Если постоянный ток питания 
ГАПД модулировать по амплитуде 
импульсами прямоугольной формы, 
то радиосигнал на выходе генератора 
имеет форму и энергетический спектр, 
приведенные на рис.3. Если считать, 
что: 
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Туск — пусковой ток ГЛПД; 

г, - рабочий ток ГЛПД в режиме 
монохроматического выходного КВЧ- 
сигнала; 

Ім - амплитудное значение тока 
модуляции, 















ТИ 


| 
|| 


| 
НИ 


а) 










то "развал" спектра выходного КВЧ- 
сигнала и превращение его в шумопо- 
добный (квазишумовой) наступает при 
условии 


м > Ъ- Пуск (4) 





АҒ 


б) 


Рис.3. Принцип формирования квазишумового КВЧ-излучения 
а) КВЧ -колебания на несущей терапевтической частоте & при импульсной модуляции тока пи- 
тания ГАПД импульсами прямоугольной формы; 


б) Спектр выходного КВЧ-сигнала, ДЕ = 2/т 


Реальный выходной КВЧ- 
сигнал можно рассматривать как нере- 
гулярный сигнал, состоящий из не- 
прерывных гармонических колебаний 
І=1,, ѕіпос различной амплитуды, час- 
тоты и фазы. В этом случае амплитуд- 
ный (энергетический) спектр импульс- 
ного, прямоугольной формы КВЧ- 
сигнала можно представить следую- 
щим выражением: 

Яка Жаы (5) 
плЕи:т 
где: А, – амплитуда п-ой гармоники; 
А, – амплитуда КВЧ-импульса; 
т – длительность импульса; 
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Е, = 1/Т - частота повторения 
импульсов. 

Для практических целей боль- 
шой интерес представляет распреде- 
ление мощности по спектру частот, 
определяемой квадратом модуля выра- 
жения (5) т.е. | А, |», график которого 
приведен на рис.36. Отсюда получаєм 
вьражениє для ширинь спектра пря- 
моугольного КВЧ-импульса 

Ј6- =", (6) 
і 
где: 
Е – частотные составляющие спектра; 


& - несущая частота КВЧ сигнала, со- 
ответствующая одной из канони- 
ческих терапевтических частот. 

Из (6) видно, что основная 
энергия ЭМИ сосредоточена между 
двумя первыми минимумами функции 
|А, [°, т.е. между значениями п=1. На- 
пример, при т=1 10%сек=1мксек, ДІ = 
2/7 = 2 МГц. Отсюда следует, что ме- 
няя длительность т, можно менять ДІЇ и 
соответственно (0), а изменяя Е, , 
можно управлять частотным наполне- 
нием энергетического спектра выход- 
ного квазишумового КВЧ-сигнала. 

Как показано в [16] и в наших 
работах, $(0) может достигать значений 
10°. ..10'Вт/Гц при Д# = 0,5...5 ГГц. 

Отметим, что одним из первых 
аппаратов, на выходе которого можно 
было получить подобие квазишумово- 
го КВЧ сигнала, был аппарат "Явь-1" 
[17], в котором изначально был зало- 
жен режим частотной модуляции ("де- 
виация частоты") в полосе &+50 МГц, 
где 6 (^,) - несущие фиксированные, 
лечебно-информационные волны 
№7, и 5,6 мм. Такой режим должен 
был обеспечить терапевтический эф- 
фект при воздействии низкоинтен- 
сивного КВЧ-излучения за счег попада- 
ния в окно биологически резонансных 
ОТКЛИКОВ. 

Простота применения, малые 
габариты и масса, доступная для по- 
требителя цена позволяют сказать, что 
аппараты с применением низко- и 
сверх низкоинтенсивного шумового и 
квазишумового КВЧ-излучения обра- 
зуют свой самостоятельный класс ап- 
паратов, используемых в практике 
ММ-терапии. 

К этому классу аппаратов, кро- 
ме вышеперечисленных, относятся из- 
вестные, широко применяемые в Рос- 
сийской федерации, странах СНГ и 
дальнем зарубежье приборы "Арцах" 
[18]; "Амфит-0,2/10-01" [19, 20}; 
"Стелла" [21] и новые аппараты серии 


"МИТ-1" [22]. 
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Заключение 


Можно утверждать, что одним из 
альтернативных по отношению к 
монорезонансной КВЧ-терапии, ис- 
пользующей в своей практике фик- 
сированные, лечебно-информацион- 
ные терапевтические частоты диапа- 
зона ММВ, является метод с исполь- 
зованием сверх низкоинтенсивных 
($(®)=10"°Вт/Ги.. .10”Вт/Ги) и ме- 
нее шумовых и квзишумовых ЭМИ 
КВЧ. 


2. В основе аппаратуры для шумовой 


КВЧ-терапии могут применяться 
ГШ с полосой излучени, практи- 
чески во всем диапазоне ММВ или 
узкополосные, формирующие по- 
лосу излучения порядка 0,1...3 
ГГц относительно несущей, фик- 
сированной, лечебно- 
информационной,  терапевтиче- 
ской частоты. 

ПИ в силу специфики режима 
работы имеет уровень выходной 
мощности, обеспечивающий кро- 
ме попадания в резонанс терапев- 
тической частоты, также и поро- 
говые значения мощности ЭМИ, 
при которых обеспечиваются 
эффекты переизлучения. 
Подтверждением изложенного в 
п.п.1-3 служат работы последних 
лет, выполненные в г. Саратове. 
Показано [23], что резонансные 
спектры воды, водных растворов и 
тканей организма человека, полу- 
ченные по вторичному отклику в 
дециметровом диапазоне длин 
волн, обусловлены воздействием 
КВЧ-сигнала в узких полосах диа- 
пазона ММВ: ДЕ-49,5...58,5 ГГц 
(Е.=503 и 6,=51,8 ГГц); 
АЕ =63,5...66,5 ГГц (6;=64,5 и 
Е .=65,5 ГГц); 46=94...106 ГГц 
(Е.;=95 и ,=105 ГГц). Причем 
эффект "СПЕ" наблюдается при 
уровнях мощности, лежащих в 
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пределах от 0,1 мкВт до 1 мкВт. 
Так, для АЕ и ДЕ, имеющих по- 
лосу ДЕ = 3 ГГц и среднем ПМ = 
0,6 мкВт = 6 10 Вт, получаем 8(0) 
2246079 Вт/Гц. 

Используя ГШ с ПИФ можно 
сформировать шумовой КВЧ- 
сигнал в новых полосах ДЁ и ДБ, 
которые находятся в рабочей по- 
лосе частот в прямоугольном вол- 
новоде 3,6х1,8 мм, при возбужде- 
ний ЭМВ на основном типе Н. и 
обеспечив соответствующую 5(0) , 
следует ожидать подтверждения 
эффекта "СПЕ". 

Методика КВЧ-терапии с использо- 
ванием шумового/квазишумового 
сигнала более проста и доступна для 
широкого круга медицинских ра- 
ботников, т.к. основным критерием, 
обеспечивающим эффективность 
лечения, являются место и время 
воздействия. 





Аппаратура для обеспечения метода 
шумовой /квазишумовой КВЧ-тера- 
пии более проста в эксплуатации, а 
значит и более належна. В то же 
время, в приборах этого класса воз- 
можно применение всех видов и 
режимов модуляции, начиная от 
самых простых (амплитудной моду- 
ляции) и до самых сложных, с ис- 
пользованием в электронных бло- 
ков питания, контроля и управле- 
ния микро-ЭВМ, в память которых 
можно "зашить" десятки режимов 
излучения, т.е. создаются условия, 
когда разработчики аппаратуры 
для КВЧ-терапии реально опере- 
жают потребность в применении 
того или иного метода или режи- 
ма работы, о полезности которого 
можно судить только по результа- 
там эксперимента или клиниче- 
ской апробации, выполняемых 
врачами. Последнее слово за ни- 
ми! 
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Краткое сообщение 





Использование КВЧ-терапии в гериатрической 
практике в условиях санатория-профилактория 


Метод КВЧ-терапии стал ши- 
роко использоваться в санатории- 
профилактории "Строитель" с 1990 г. 
(в 2001г. был реорганизован в муни- 
ципальное учреждение "Санаторий- 


Санаторий-профилакторий ' 





Криницын В.А. 
'Каменская здравница", 
г.Каменск-Уральский Свердловской области 


профилакторий "Каменская здравни- 
ца"). Всего за 12-летний период про- 
лечено с помощью КВЧ-терапии око- 
ло 6000 человек в возрасте от б до 85 
лет. 


Табл.1. Статистические данные по КВЧ-терапии в санатории-профилактории "Строитель" 


с 1990 по 2000 г. 






Возрастной состав пациентов в 
этот период был представлен преиму- 
щественно людьми трудоспособного 
возраста, а в летнее время - детьми. 

Особенностью лечения паци- 
ентов в условиях санаториев- 
профилакториев является то, что 
практически у всех их заболевания на- 
ходятся вне обострения, т.е. отсутству- 
ет выраженная симптоматика, и для 
лечения используются методы физио- 
бальнеотерапии. Многие физические 
факторы, используемые в лечебной 
практике, особенно электромагнитное 
излучение, имеют локальное приме- 
нение и не обладают выраженным 
профилактическим действием. 

КВЧ-терапия оказалась в усло- 
виях санатория-профилактория уни- 
версальным методом, который помо- 
гал пракстически всем, почти во всех 
случаях, и почти при всех болезнях. 

После реорганизации санато- 
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рия-профилактория в 2001 г. возрас- 
тной состав отдыхающих сменился в 
сторону пожилого и старческого кон- 
тингента, т.к. учреждение стало меди- 
ко-социальным, предназначенным для 
лечения пенсионеров. 

Контингент пожилых пациен- 
тов отличает наличие у них различной 
сочетанной патологии. 

Особенность использования 
для лечения пациентов в пожилом и 
старческом возрасте физиобальнеоло- 
гических факторов заключается в том, 
что многие из них либо противопока- 
заны, либо показания к их примене- 
нию резко ограничены. Уникальность 
применения миллиметровой терапии 
нетепловой интенсивности в том, что 
ее воздействие неспецифично и не 
направлено в точку болезни. Ее мож- 
но назначать всем, она хорошо пере- 
носится и в большинстве случаев дает 
положительный эффект. Опыт ис- 





пользования КВЧ-терапии в гериатри- 
ческой практике санатория- 


профилактория "Каменская здравни- 
ца" подтверждает это. 


Табл.2. Возрастно-половой состав лиц. пролеченных в санатории-профилактории 


в 2001-2002 г. (стационарно) 





Из таблицы 2 видно, что 537 


человек составляли лица пожилого и 
140 старческого возраста. Практически 
всем назначалась КВЧ-терапия в соче- 
тании с другими методами лечения. 
Переносимость КВЧ-терапии была 


60-65 лет 65-70 лет 70-75 лет 


хорошей, улучшение самочувствия 
отмечено в 95 % случаев. 

Кроме того, в санатории- 
профилактории проводилось лечение 
пациентов подобных возрастных 
групп амбулаторно. 


Табл.3. Возрастно-гюловой состав лиц. пролеченных амбулаторно в 2001-2002 гг. 


60-65 лет 70-75 лет 
50 


Женщины 281 
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Из таблиць З видно, что 649 
человек составляли лица пожилого и 
54 - старческого возраста. Практиче- 
ски всем (95 % случаев) КВЧ-терапия 
назначалась в виде монотерапии. Пе- 
реносимость КВЧ-терапии была хо- 
рошей, улучшение самочувствия отме- 
чено в 65-80 % случаев в зависимости 
от заболевания. Каких-либо серьезных 
осложнений не отмечено, за исключе- 
нием редких случаев кратковременно- 
го усиления болевого синдрома при 
артритах и отсутствия положительного 
эффекта при коксартрозах. 

Всего было отпущено 10902 
КВЧ-процедуры, в среднем по 7,9 на 
одного пациента. В предыдущие годы 
воздействие проводили преимущест- 
венно на область коленных суставов, 
последний год на биологически ак- 
тивные зоны. Сравнительная эффек- 
тивность не рассчитывалась. 

Заболевания, по поводу кото- 
рых назначалась КВЧ-терапия в пожи- 
лом и старческом возрасте: гиперто- 
ническая болезнь 2-3 степени, ИБС, 





сахарный диабет, остеохондрозы, хро- 
нические заболевания органов дыха- 
ния и пищеварительной системы, уро- 
логические заболевания и другие. 

Обобщая результат воздействия 
нетеплового ММ-излучения на пожи- 
лой и старческий организмы, отяго- 
щенные разнообразными  заболева- 
ниями, можно отметить следующее. 

Почти у всех улучшается со- 
стояние дыхательной системы, обмен 
веществ, снижается уровень сахара в 
крови, уменьшаются боли в суставах, 
нормализуется сон, повышается жиз- 
ненный тонус и активность. Эти про- 
явления можно считать биологиче- 
ским омоложением организма. 

Лечение ЭМИ ММ-диапазона 
очень эффективно у пожилых и ста- 
риков в виде монотерапии, что в ряде 
случаем позволяет снижать употреб- 
ление медикаментов. На наш взгляд 
ММ-терапия в обязательном порядке 
должна использоваться в гериатриче- 
ской практике. 


ЛЕДИЦИНЕ" № 
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Краткое сообщение 


Использование КВЧ-терапии с целью сниже- 
ния заболеваемости детей 


Одной из важнейших задач, 
стоящих перед медицинской наукой и 
здравоохранением, является снижение 
общей заболеваемости. Особенно ак- 
туальна эта задача в сохранении здо- 
ровья детей и подростков. В настоя- 
щее время лечебно-профилактических 
методов, реально влияющих на сни- 
жение уровня общей заболеваемости 
детского и подросткового континген- 
та, имеется очень ограниченное коли- 
чество. Кроме того, многие из них не 
могут массово применятся из-за трудо- 
емкости или требуют значительных 
денежных средств. 

В качестве альтернативного ме- 
тода, реально влияющего на уровень 
общей заболеваємости детей, мною 
была выбрана КВЧ-терапия. Исполь- 
зовать электромагнитное излучение 
ММ-диапазона в целях повышения 
иммунных сил детского организма по- 
зволил опыт использования КВЧ- 
терапии в условиях санатория- 
профилактория, где за период с 1990 г. 
по 2000 г. лечение электромагнитным 
излучение (ЭМИ) ММ-диапазона на 
аппаратах "Явь-1" прошло свыше 4500 
человек, в том числе немало и детей. 
Систематического наблюдения за 
пролеченными не велось, но тем не 
менее последующий опрос части из 
них выявлял, что однажды получен- 
ный курс КВЧ-терапии приводил к 
тому, что в последующий год и более 
человек болел реже, часто и вообще 
переставал болеть так называемыми 
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простудными инфекциями. 
Кроме того, существенным ар- 
гументом было то, что использовались 
метод, разрешенный к применению в 
медицинской практике, и сертифици- 
рованная медицинская аппаратура. 
Возможность массового при- 
менения ЭМИ ММ-диапазона нетеп- 
ловой интенсивности с целью повы- 
шения иммунитета и снижения общей 
заболеваемости детей представилась в 
феврале 2000 г., в период технологи- 
ческого простоя санатория-профи- 
лактория. Персонал физиотерапевти- 
ческого кабинета и 3 аппарата "Явь-1" 
(2 - с длиной волны 5,6 мм, 1 - с дли- 
ной 7,1 мм) были направлены в одну 
из школ города. 
Отбор и направление детей на 
лечение, а также дальнейшее наблю- 
дение проводилось школьным врачом. 
Всего было пролечено 83 ребенка в 
возрасте от 10 до 16 лет. В том числе: 
® группа часто болеющих - 40 детей; 
® хронические заболевания лор- 
органов - 8 детей; 

® хронические заболевания органов 
дыхания - 7 детей; 

® хронические гастроэнтериты - 25 
человек; 

® язвенная болезнь 12-ти перстной 
кишки - 3 человека. 

Профилактическое лечение 
всем детям проводилось по одной ме- 
тодике: 20 минут на кожу в области 
коленного сустава по 10 процедур 
ежедневно. 





Оценка заболеваємости детей, 
получивших профилактическое лече- 
ние на аппаратах "Явь-1", в течение 
последующего года была проведена 
школьным врачом. В результате: 

- обострений хронических за- 
болеваний не было; 

- частота простудных заболева- 
ний резко снизилась. 


Выводы 


1. КВЧ-терапия очень эффек- 
тивна в качестве профилактического 
метода для снижения общей заболе- 





ваемости детей и подростков. 

2. Профилактическое исполь- 
зование КВЧ-терапии в детских кол- 
лективах не имеет противопоказаний, 
технологически не сложно, не требует 
специально обученного персонала и 
больших денежных затрат. 

Следующим этапом автор пла- 
нирует проведение профилактическо- 
го лечения детей с целью снижения 
общей заболеваемости в большем 
масштабе и с более тщательным срав- 
нительным анализом. 
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Опыт использования в лечебной практике 
воды, обработанной КВЧ-излучением 


В условиях санатория-профилак- 
тория лечение с использованием аппара- 
туры, генерирующей электромагнитное 
излучение миллиметрового диапазона, 
проводится с 1990 г. В лечебной практике 
используются аппараты "Явь-1" с длиной 
волны 5,6 мм (3 шт) и 7,1 мм (1 шт.) 

За эти годы КВЧ-терапию получи- 
ло свыше 6000 человек. Положительный 
эффект в среднем при различных заболе- 
ваниях достигался в 70-80 % случаев при 
отсутствии осложнений. Личный опыт, 
полученный за эти годы, развеял какие- 
либо сомнения в эффективности метода. 

В 2001 г. на рабочем совещании 
врачей мною была получена информация 
о приобретении лечебных свойств водой, 
обработанной КВЧ-излучением. 

Случай проверить это на практи- 
ке представился в марте 2002 г. 

Больная Васильева В.А., 1954 г.р. 
Больна в течение нескольких лет. В 1996 г. 
поставлен Д-з: Острая рассеянная энцефа- 
лопатия с церебральным тетрапарезом, 
прогрессирующее течение. Инвалид 1 гр. 
В качестве базисной терапии принимала 
преднизолон в количестве 20 мг. 

К моменту начала лечения (март 
2002 г.) КВЧ-обработанной водой боль- 
ная плохо передвигалась по квартире, из- 
за резкой слабости и болевого синдрома 
не могла даже незначительное время на- 
ходиться в сидячем положении, отсутст- 
вовали движения пальцев нижних ко- 
нечностей и были значительные ограни- 
чения движения пальцев рук. 

Обычная ключевая вода обраба- 
тывалась по собственной методике с по- 
мощью аппарата "Явь-1" с длиной волны 
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5,6 мм. Срок использования воды после 
обработки составлял до нескольких дней. 

Курс лечения водой составил 4 не- 
дели по 1 стакану 2-3 раза в день. Каких- 
либо изменений в медикаментозной тера- 
пии не проводилось, дополнительные ме- 
дикаменты не назначались. 

К концу второй недели больная 
почувствовала уменышение слабости, боле- 
вого синдрома, появились движения паль- 
цев ног, исчезла тяжесть в эпигастральной 
области. Смогла достаточно долго сидеть, 
стала принимать участие в домашнем хо- 
зяйстве и самостоятельно спускаться с 4 
этажа на улицу и подниматься обратно. 

В октябре обследована в условиях 
неврологического отделения ОКБ № 1 
г.Екатеринбурга, поставлен Д-з: С 37.8. 
Другие уточненные демиелонизирующие 
болезни центральной нервной системы. 
Хроническая демиелонизирующая инфек- 
ция нервной системы по типу энцефалопа- 
тии с тетрапарезом, больше выраженным в 
правой ноге, тазовыми нарушениями по 
типу имперактивности, легкими мозжечко- 
выми расстройствами, легко прогресси- 
рующее течение, субкомпенсация. Хрони- 
ческая железодефицитная анемия. 

Осмотрена мною в ноябре с.г. Со 
слов пациентки эффект от лечения все 
еще сохраняется удовлетворительное са- 
мочувствие, минимум активности по 
квартире сохраняется, самостоятельно на 
улицу спускаться не может. Принимает 
преднизолон в количестве 20 мг и пре- 
параты железа. 

Вывод: Вода, обработанная злек- 
тромагнитным излучением ММ-диапазона, 
обладает лечебным действием. 
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